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Beiträge  zur  Chirurgie  der  weiblichen  Harnorgane 

von 

Dr.  0.  Bodenstein, 

ehemal.  AssiBtenzarzt. 

Aus  Prof.  Sänger 's  Frauen-Heilanstalt  in  Leipzig. 

(Mit  Abbildungen). 

Vorliegende  Arbeit  soll  als  Fortsetzung  der  von  C.  Hey- 
der  im  Archiv  für  Gynäkologie,  Band  XXXVIII  veröffent- 
lichten gleichen  Themas  gelten  und  sich  an  den  von  Sänger 
für  die  Thiersch'sche  Festschrift  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
XXXIV.  Bd.)  gelieferten  Aufsatz  „Beiti-ag  zur  trans-peritone- 
alen  Nephrektomie"  anschliefsen. 

Das  ihr  zu  Grunde  liegende  Material  umfafst  folgende 
Fälle: 

I.  Nephro-Lithiasis  sinistra.  Nephrolithotomie. 
Naht  des  Nierenbeckens  und  der  Niere.  Heilung 
ohne  Fistel. 
IL  Diagnostischer  Nierenschnitt.  Nephrorhaphie 
mit  gleichzeitiger  Koelio-Cholecystotomie.  Hei- 
lung. 
in.  "2  Fälle  von  Nephrolithotomie  und  Nephrotomie, 
bez.  Nephrektomie  bei  Eiterniere: 

1)  Pyo-Nephro-Lithiasis;  (Eitersackniere).  Wiederholte 
Nephrotomie.  Heilung  mit  Fistelbildung. 

2)  Pyo-Nephro-Lithiasis;  multiple  Abscesse  der  Niere. 
Wiederholte  Nephrotomie.  Schliefslich  Nephrektomie. 
Heilung. 

IV.  Blasengeschwülste.  1)  Malignes  Papillom  der 
Blase  mit  Divertikelbildung.  Operation  durch 
die  Urethra.    Recidiv.    Zweite  Operation   durch 

C«iiferalbUtt  f.  Harn-  n.  Sexualorgane  VI.  X 
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Kolpo-Cystotomie.      Eecidiv.       2)    Breitbasige 
Mischgeschwulst.    Chondro-Myxo-Sarcoma.    Kol- 
po-Cystotomie.   Heilung. 
V.  Fremdkörper  der  Blase:  Haarnadel.    Entfernung 

per  urethram.    Heilung. 
VI.  Fall  von  Epispadia  feminae. 
VII.  Zur  Ureterenpalpation. 

I.  Nephro-Lithiasis  sinistra.  Nephro-Lithotomie. 
Naht  des  Nierenbeckens  und  der  Niere.  Heilung  ohne  Fistel. 
„Ideale  Nephro-Lithotomie**.  Nieren-Beckenschnitt 
und  Nieren-Parenchymschnitt. 

Während  nach  James  JsraeP)  die  Nephrotomie  bei 
Pyonephrose  mit  oder  ohne  Gegenwart  von  Steinen,  den  häu- 
figsten Eingriff  der  Nierenchirurgie  darstellt,  zählen  die  Fälle 
von  reiner  Nephrolithotomie  noch  zu  den  Seltenheiten. 
Aus  diesem  Grunde,  sowie  weil  die  Nephrolithotomie  überhaupt 
erst  eine  Errungenschaft  verhältnismäfsig  weniger  Jahre  ist, 
gibt  es  noch  viele  offene  Fragen,  zu  deren  Beantwortung  vor 
allem  eine  zahlreiche  und  ausführliche  Kasuistik  erforderlich 
ist,  wie  sie  auch  von  Anderen  z.B.  von  v.  Bergmann^)  ver- 
langt wird. 

Die  Anregung  zur  Vornahme  der  Nephrolithoto- 
mie mit  Offenlassung  der  Nierenbecken  wunde  ging  im  Jahre 
1880  von  Czerny  aus.  Die  Operation  wurde  dann  noch  im 
gleichen  Jahre  von  Morris^)  zum  ersten  Male  ausgeführt. 
Die  weitere  Ausbildung  der  Operation  und  die  gröfste  Kasuistik 
darüber  verdanken  wir  dann  besonders  französischen  und  eng- 
lischen Autoren  (s.  Tabelle  p.  22—28),  während  der  erste  erfolg- 
reiche Fall  von  sofortiger  Vemähung  der  Nierenbeckenwunde 
wieder  aus  Czerny's  geschickten  Händen  hervorging. 

Unter  „idealer  Nephrolithotomie"  will  Sänger,  in 
Anlehnung  an  den  Begriff  der  „idealen  Cholecystotomie**  von 
Körte  und  Czerny  eben  die  Operation  verstanden  wissen,  wo- 
bei der  Stein  nach  Incision    des  Nierenbeckens  herausbeför- 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  9. 

2)  Bericht  über  die  60.  Natarforscherversammlung  in  V^iesbaden. 

3)  Brit.  Med.  Journal  1880. 
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dert  und  durch  sofortige  Naht  der  Nieren-  resp.  Nierenbecken- 
wunde eine  primäre  Vereinigung  ohne  temporäre  Fistelbildung 
angestrebt,  bezüglich  auch  erreicht  wird.  Die  Analogie  wäre 
allerdings  erst  dann  eine  vollständige,  wenn  auch  noch  die 
Muskel-  und  Bauchwunde  ohne  Drainage  geschlossen  würde, 
was  nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  wohl  gemacht 
werden  kann. 

Dieser  ideale  Erfolg  ist  aber,  wie  ich  aus  der  bisher  er- 
schienenen Literatur  feststellen  konnte,* nur  in  ganz  wenigen 
Fällen  erreicht  worden,  wenngleich  der  Versuch  dazu,  auch 
vonCzerny,  öfter  gemacht  worden  ist.  Werden  auch  die  Fälle 
von  erfolgreicher  Naht  des  wegen  Stein  incidierten  Ureters 
hinzugerechnet,  so  sind  nur  4  solche  bekannt.  Es  sind  die  Fälle 
von  Czerny*),  Kirkham*),  Poirier*),  Willy  Meyer''). 

Als  ftinfter  reiht  sich  ein  von  Sänger  operierter  Fall  an,  der 
nicht  nur  nach  der  technisch-operativen  Seite,  sondern  auch 
in   diagnostischer  Beziehung  Bemerkenswertes  darbietet®). 

Krankengeschichte. 

Frau  H.,  36  Jahre  alt,  kam  im  November  1890  wegen  Brennen  nnd 
Schmerzen  nach  dem  Wasserlassen  in  unsere  Poliklinik.  Damals  von 
kräftiger  und  gesunder  Konstitution  hatte  sie  9  Mal  ohne  Kunsthilfe  ge- 
boren, das  letzte  Mal  vor  2  Jahren,  ausfserdem  2  Fehlgeburten  gehabt, 
5  Kinder  leben,  die  Wochenbetten  waren  gut. 

Es  schien  sich,  aufser  um  narbige  Residuen  von  Parametritis  sinistra, 
sowie  Retroversio  Uteri,  nur  um  eine  Cystitis  catarrhalis  zu  handeln,  die 
mit  den  üblichen  Mitteln  bekämpft  wurde.  Nach  zweimaligem  Erscheinen 
blieb  dieP.  ttber  ein  Jahr  lang  fort.  Als  sie  sich  dann  Ende  Januar  1892 
wieder  vorstellte,  brachte  sie  stark  blutigen  Urin  mit  und  sah  sehr  anä- 
misch aus. 

Diese  Hämaturie  bestand  bereits  seit  einigen  Wochen  und  soll  der 
Urin  seitdem  nie  klar  ausgesehen  haben.    Der  mit  Katheter    abgenom- 


4)  Herczel,  Wien.  med.  Wochenschrift  1887.  Nr.  51  u.  52. 

5)  The  Lancet  1889. 

6)  Bei  Le  Den  tu,  Affections  chirurgicales  du  rein.  Paris  1890. 

7)  New.-York  med.  Joum.    Jan.  1892. 

8)  Seit  Abschlufs  dieser  Arbeit  sind  noch  weitere  3  Fälle  von  lum- 
baler Nephrolithotomie  mit  Nath  der  Nierenbeckenwunde  und  primärer 
Heilung  hinzugekommen,  sämmtlich  von  Israel  (Langenbeck's  Archiv 
XLVII,  2). 
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mene  Urin  war  yon  gleicher  Beschaffenheit ,  wie  der  spontan  gelassene. 
Auf  Bettruhe,  Acid.  tannicum,  blande  Diät,  Kronenquelle  keine  Verände- 
rung: Urin  anhaltend  blutig,  dabei  frei  yon  Gerinnseln  (mikroskopisch 
nur  rote  und  relativ  wenig  weifse  Blutkörperchen).  Mitte  März  Aus- 
tastung der  Blase  (in  Narkose)  nach  Simon  —  negativ. 

Ausgesprochene  Schmerzen  oder  gar  Kolikanfälle  in  der  Nieren- 
gegend hatte  die  Frau  nicht,  sondern  nur  ein  dumpfes  Schmerzgefühl 
anfangs  in  der  rechten  und  erst  späterhin  auch  in  der  linken  Nieren- 
gegend; hier  dann  zuweilen  heftiger  als  rechts. 

Der  linke  Ureter  war  von  der  Scheide  aus  leicht  tastbar,  verdickt, 
empfindlich:  ja  erschien  bei  den  einzelnen  Untersuchungen  immer  dicker 
zu  werden,  während  der  rechte  nur  eben  fühlbar  war. 

Durch  die  anhaltende  Hämaturie  kam  die  Pat.  mehr  und  mehr  her- 
unter, so  dafs  die  bisherige  palliative  Behandlung  nun  doch  einer  radi- 
kaleren weichen  mufste.  In  die  Klinik  aufgenommen  wurden  der  Pat. 
zunächst  ßlasenausspülungen  mit  Tannin  (nach  der  Küstner'schen 
Methode)  gemacht  Dabei  zeigte  sich,  dafs  schon  nach  Einlauf  etwa  von 
Vs  der  Spttlflttssigkeit  kein  Blut  mehr  mit  abging,  während  eine  Stunde 
später  schon  wieder  blutiger  Urin  entleert  wurde. 

Daraus  mufste  man  den  Schlufs  ziehen,  dafs  das  Blut  nicht  aus 
der  Blase  stamme,  sondern  nur  in  diese  hineinlaufe. 

Die  sehr  oft  nach  den  verschiedensten  Methoden  vorgenommene  Pal- 
pation der  Nierengegenden  liefs  keinerlei  Tumor  oder  auch  nur  Ver- 
lagerung der  Niere  erkennen,  ja  nicht  einmal  gesteigerte  Druckempfind- 
lichkeit nachweisen. 

Da  nun  während  der  ganzen  Krankheit  keine  Nierenkoliken  aufge- 
treten waren,  so  schwankte  die  Diagnose  zwischen H am aturia  renalis 
infolge  bösartiger  Neubildung  oder  infolge  eines  Steines.  Auch  an  die 
bis  jetzt  nur  von  Senator  ^)  beschriebene Hämophilia  renalis  wurde 
gedacht. 

Am  20.  Mai  1892  wurde  deshalb  unter  freundlicher  Assistenz  von 
Dr.  Paul  Wagner  zur  Operation  geschritten;  wobei  gemäfs  der  Diag- 
nose entweder  Exstirpation  der  Niere  oder  Nephrolithotomie  in  Frage 
kommen  sollte. 

Die  Pat.  wird  auf  die  rechte  Seite  gelagert  und  die  Regio  la- 
tero-lumbalis  sinistra  durch  von  der  Bauchseite  her  untergeschobene 
Kissen  weitmöglichst  gestreckt  und  vorgebuchtet.  Die  Ineision  geschah 
nach  der  alten  Simon 'sehen  Methode.  Nach  Freilegung  desQuadratus 
1  um  bor  um  und  der  imter  ihm  liegenden  Fascia  transversa  drang  sofort 
das  Fett  der  Capsula  adiposa  massig  hervor.  Teils  mit  dem  Skalpel, 
teils  mehr  stumpf  wurde  auf  die  Niere  vorgedrungen.  Sie  wurde  aus  der 
Caps,  adiposa  teilweise  ausgehülst  und  vorgezogen. 

Die  Niere  selbst  zeigte   sich  nicht  krankhaft  verändert,    wohl    aber 


9)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  1. 
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fUhlte  man  im  Nierenbecken  eine  ausgedehnte  kantige  Verhärtung,  welche 
sich  auch  durch  die  Anwendung  der  Punktionsnadel  als  Stein 
auswies. 

Zuglich  fand  sich  eine  mäfsige  Ektasie  des  Nierenbeckens  yor,  so 
dafs  die  beiden  palpierenden  Finger  über  dem  Stein  zusammen  kamen. 

Vorsichtig  wurde  nun  das  Nierenbecken  weiter  herausgeschält  und 
blofsgelegt;  darauf  mit  dem  Messer  in  fast  senkrechter  Richtung  zur 
Längsaxe  der  Niere  soweit  incidiert,  dafs  der  rechte  Zeigefinger  einge- 
flihrt  werden  konnte.  Derselbe  fand  auch  sofort  einen  grofsen  drusigen  Stein, 
welcher  aber  durch  die  Öffnung  im  Nierenbecken  allein  nicht  herauszu- 
befördern  war.  Der  Einschnitt  wurde  daher  noch  ca.  1,5  cm  weit  in 
die  Nierensubstanz  hinein,  ungefähr  in  querer  Bichtung  zu  deren  Längs- 
axe weitergeführt,  wobei  es  sehr  wenig  blutete.  Darauf  liefs  sich  das 
Konkrement  mit  einer  gewöhnlichen  Blasensteinzange  leicht  entfernen. 


a  =  Nierenparenchym, 

b  =  erweitertes  Nierenbecken, 

c  ==  Konkrement, 

d  =  Schnitt, 

e  =  verdickter  Ureter. 


Fig.  1. 

Die  Wunde  in  der  etwas  ilber  1  mm  starken  Wand  des 
Nierenbeckens  wurde  mitö  Catgutnähten  exakt  geschlossen. 
Eine  durch  die  Nierensabstanz  gelegte  Naht  schnitt  durch,  obgleich 
keineswegs  fest  angezogen  wurde;  erst  eine  zweite  weiter  nach  aufsen 
greifende  Catgutnaht  hielt. 

Hierauf  wurde  die  Niere  reponiert,  die  Wunde  in  der  Tiefe  von  oben 
und  von  hinten  her  durch  eine  Anzahl  versenkter  feiner  Seidennähte 
wesentlich  verkleinert,  der  in  der  Mitte  offen  gelassene  tiefere  Wundspalt 
mit  sterilisierter  Jodoformgaze  drainiert  und  darilber  ein  einfacher  Heft- 
pflasterverband angelegt. 

Der  Stein  hatte  Bume rang- Form  (s. Figur  1),  indem  er  offenbar 
im  Nierenbecken  sich  über  eine  Pyramide  hinweg  in  2  Kelche  hinein  er- 
streckt hatte.    Es  war  ein  Oxalatstein. 

Der  Verlauf  war  fast  ungestört.  Es  kam  nie  Urin  aus  der 
Wunde  heraus. 

Die  Blutbeimengung  zum  Urin  hatte  bereits  2  Tage  post  operationem, 
aufgehört;  doch  blieb  er  noch  einige  Zeit  leicht  getrübt.  In  der  zweiten 
Woche  trat  etwas  Fiebersteigerung  auf,  herrührend  von  einem  abgerissen 


^    6    - 

nen  und  yerhaltenen  Stück  Gaze,  nach  dessen  Entfernimg  die  Temperatur 
sofort  absank.  Patientin  erholte  sich  binnen  kurzem  Zusehens  und  konnte 


Klinischer  Befund. 

a  =  oberer,  scharf  begrenzter,  apfel- 

sinengrofser  Tumor, 
b  =  tiefer,  diffuser,  flacher  Tumor, 
c  =  rechter  Leberlappen, 
d  =  Uterus, 
e  =  Adnextumor, 
f  =  verdickter  Ureter. 


Fig.  2. 


ab  =  Schnittrichtung, 
c  =  Reste  des  Nierenparenchyms, 
d  =  Konkremente, 
e  =  Nierenbecken, 
f  =  Wand  des  Sackes. 


nach  4  Wochen  entlassen  werden.    Die    volle  Vemarbung  der   äufseren 
Wunde  zog  sich  dagegen  in    die  Länge.    Der  obere  Teil  derselben  w»r 


keloidartig  geworden,  am  unteren  wollten  schwammige  Granulationen 
trotz  energischer  Behandlung  (wie  scharfer  Lö£fel,  Argent.  nitr.,  Acid. 
nitr.  fum..  Paquelin)  nicht  weichen.  Erst  n  ich  etwa  einem  Vierteljahr 
war  vollständige  Vernarbung  eingetreten. 

Anfang  des  Jahres  1893  zeigte  sich  plötzlich  wieder  etwas  Blut  im 
Urin  zugleich  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Kierengegend.  Der  rechte 
Ureter  war  nicht  verdickt.  Im  sedimentierten  Harn  fanden  sich  rote  Blut- 
körperchen in  Menge  und  in  allen  möglichen  Degenerationsformen ;  aufser- 
dem  vereinzelte  Nieren-  und  Blasenepithelien.  Der  mehrfach  filtrierte 
üiin  war  nicht  eiweifshaltig. 

Nach  einer  Kur  in  Karlsbad  verschwand  die  geringe  Hämaturie  wie- 
der.   Die  Frau  ist  vollkommen  wohl. 

Laut  Mitteilung  von  Herrn  Professor  Sänger  haben  sich  bei  ihr 
doch  in  letzter  Zeit  ab  und  zu  geringe  Blutbeimengungen  zum  Urin  mit 
leichten  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  gezeigt,  vorläufig  aber 
so  wenig  und  mit  so  geringen  Besehwerden,  dafsvon  einer  rechtsseitigen 
Nephrotomie  noch  abgesehen  werden  kann. 

Die  Diagnose  einer  linksseitigen  Nierenerkrankung,  spe- 
ziell eines  Nierensteines  stützten  sich  hier  hauptsächlich  auf 
zwei  Momente.  Das  erste  Argument  lag'  in  der  fortwähren- 
den Hämaturie  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Blasen wandung, 
sowie  in  dem  Befunde,  dafs  nach  Ausschwemmung  der  Blase 
von  ihrem  Inhalte  die  weitere  Spülflüssigkeit  stets  klar  heraus- 
kam. Dafs  trotzdem  sich  dann  wieder  Blut  in  der  Blase  und 
zwar  schon  nach  kurzer  Zeit  (kaum  einer  Stunde)  ansammelte, 
konnte  nur  auf  eine  Erkrankung  der  Niere  hinweisen.  Als- 
dann hatte  die  auffallende  Verdickung  und  Druckem- 
pfindlichkeit des  einen  Ureters  vornehmlich  den  Verdacht 
darauf  hingelenkt,  und  diesem  Umstände  war  es  auch  allein  zu 
verdanken,  dafs  trotz  der  sonst  hier  doch  sehr  unbestimmten 
Sjrmptome,  besonders  des  Fehlens  von  Schmerzen  in  der  be- 
treffenden Nierengegend,  die  richtige  Seite  für  die  Operation 
gewählt  werden  konnte. 

Czerny^®)  und  Israel")  machen  hinsichtlich  der  Frühdiag- 
nose auf  die  grofse  Wichtigkeit  eines  wenn  auch  geringen  Ge- 
haltes von  roten  Blutkörperchen  im  Urin  aufmerksam.  Man  soll 
bei  Verdacht  auf  Nierenstein,  namentlich  nach  körperlichen  An- 
strengungen (Czerny),  den  Urin  sedimentieren  lassen  und  selbst 


10)  u.  11)  Bericht  der  60.  Naturforscherversammlung  in  Wiesbaden. 
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den  geringsten  Befund  hoch  anschlagen.  Schon  bei  ganz  frischem 
und  durchsichtigem  Urin  ist  auch  Israel  dadurch  zur  Diag- 
nose gekommen,  dafs  er,  wenn  auch  makroskopisch  gar  kein 
Sediment  zu  erkennen  war,  einen  Tropfen  der  tiefsten  Schicht 
des  Urins  unter  das  Mikroskop  brachte. 

Nicht  so  selten  wird  das  Vorhandensein  eines  Nierensteines 
durch  das  gleichzeitige  Auftreten  eines  Blasenkatarrh's  verdeckt. 
Lauenstein")  hält  es  daher  fiii'  genügend  gerechtfertigt,  in 
Fällen,  wo  eine  hinreichend  lange  fortgesetzte  und  sorgsame 
örtliche  Behandlung  des  Blasenkatarrh's  keine  Besserung  bringt 
und  wo  auch  nur  eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nieren- 
gegend besteht,  an  eine  Beteiligung  der  Niere  zu  denken  und 
eine  chirurgische  Eevision  des  Nierenbeckens  vorzunehmen. 
Diese  Aufforderung  hat  sich  auch  in  unserem  Falle  als  voll- 
kommen berechtigt  erwiesen. 

Von  einer  frühzeitigen  Stellung  der  Diagnose  hängt 
auch  das  glatte  Resultat  der  Nephrolithotomie  ab.  Zu  den  lang- 
andauernden und  schwächenden  Blutverlusten  tritt  früher  oder 
später  meist  Infektion  und  Eiterung  mit  allen  ihren  Konse- 
quenzen für  die  Niere  und  den  ganzen  Organismus  hinzu,  un- 
gerechnet die  durch  die  weitere  Vergröfserung  des  Steines 
sowie  durch  seine  Einklemmung  bedingten  Zufälle. 

Le  Dentu")  hat  auch  mehrfach  beobachtet,  dafs  die- 
jenigen Stellen  des  Nierenparenchyms,  welche  von  dem  Steine 
unmittelbar  berührt  werden,  in  ausgedehntem  Mafse  ihren 
Gefäfsreichtum  verlieren.  Eine  bläuliche  Verfärbung  zeigt 
das  schon  dem  blofsen  Auge  an.  Die  sehr  geringe  Blutung 
bei  Incisionen  an  solchen  Stellen  hat  Le  Dentu  veranlafst, 
gegebenen  Falls  direkt  auf  den  Stein  einzugehen.  Hieraus  den 
Schlufs  zu  ziehen,  dafs  diese  Degeneration  des  Nieren- 
parenchyms immer  weiter  um  sich  greift,  wenn  der  Stein 
nicht  entfernt  wird,  liegt  wohl  nahe  genug. 

So  berechtigen  denn  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Nieren- 
chirurgie schon  geringe  Beschwerden  die  Vornahme  einer  Ne- 
phrotomie, beziehentlich  Nephrolithotomie.    Die  durch  Nieren- 


12)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  Nr.  51  u.  52. 

13)  Affections  chirur^cales  des  Beins.  Fans  1890. 
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steine  hervorgerufenen  Beschwerden  entwickeln  sich  auch,  wie 
Herczel")  ausdem  reichhaltigen Materiale  der  Czerny'schen 
Klinik  nacligewiesen  hat,  in  vielen  Fällen  sehr  langsam;  meist 
bestehen  sie  schon  von  Kindheit  an :  (5  Mal  unter  10  Kranken 
im  Alter  von  17—39  Jahren).  Bei  3  anderen  bestanden  sie 
teils  „viele  Jahre",  teils  16  resp.  17^2  Jahre  lang.  Nur  bei 
einer  45  jährigen  Frau  war  die  Dauer,  wie  wahrscheinlich  auch 
in  unserem  Falle,  nur  2  Jahre.  Stets  mufste  bei  diesen  Fällen 
mit  langer  Dauer  des  Leidens  wegen  ausgedehnter  Niereneite- 
rung die  Nephrektomie  gemacht  werden. 

Ähnliche  Ergebnisse  lassen  sich  auch  aus  den  von  Bro- 
deur*^)  zusammengestellten  25  Fällen  von  Nephrolithiasis,  so- 
wie aus  den  anamnestischen  Angaben  und  anderen  Autoren 
herauslesen. 

Die  vielen  Mifserfolge  der  Spätoperationen  und  die 
guten  Resultate  der  Operation  bei  noch  unkomplizierter 
reiner  Nephrolithiasis  ohne  Infektion  drängen  demnach 
immer  mehr  zu  einem  frühzeitigen  Eingrifi.  Czerny's  Ausspruch 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Wiesbaden,  dafs  „die 
Nierensteine  viel  zu  laiige  innerlich  behandelt  werden*,  weist 
auf  die  wohl  häufigste  Ursache  der  Hinzögerung  solcher  Fälle 
offen  und  treffend  hin.    Noch  deutlicher  reden  die  Zahlen. 

Nach  Brodeur")  kommen  auf  23  Fälle  von  Nephrolithia- 
sis ohne  Pyelitis  und  Nephritis  nur  1  Todesfall,  dagegen  auf 
64  Fälle  von  Nierensteinen  mit  Eiterung,  wobei  die  Nephro- 
lithotomie ausgeführt  werde,  18  Todesfälle;  von  61  Fällen  von 
Nephrektomie  wegen  Nierenstein  mit  Eiterung  endeten  22 
tötlich. 

Ich  habe  versucht  alle  mir  zugänglichen  Operationen  we- 
gen Nierenstein  ohne  gleichzeitige  Eiterungsprozesse 
in  einer  Tabelle  zusammenzustellen.  Von  den  6  hierin  ver- 
zeichneten Todesfällen  unter  65  Operationen  sind  3  nicht 
der  Operation  zuzuschreiben.  Der  eine  Fall  starb  erst  nach 
4  Monaten    an    Lungentuberkulose,    der    andere    nach    einem 

14)  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  VI. 

15)  u.  16)  De  rintervention  chirurgicale  dans  les  affections  du  rein. 
Thöse.  Paris  1836. 
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Monat  an  ulcns  ventriculi.  Von  den  übrigen  drei  Fällen 
ging  einer  im  Anschlufs  an  Verletzung  des  Colons  zu  Grunde, 
der  zweite  an  infolge  zu  fester  Tamponade  eingetretener  Dann- 
lähmung. Der  dritte  Todesfall,  eine  Pyämie,  stammt  noch  aus 
der  voraseptischen  Zeit,  aus  dem  Jahre  1884.  Ich  will  noch 
hinzufügen,  dafs  bei  Aufstellung  der  Tabelle  sehr  oft  sich 
daraus  Schwierigkeiten  ergaben,  dafs  viele  Krankengeschich- 
ten gerade  auf  die  uns  hier  berührenden  Fragen  keine  Bück- 
sicht nahmen.  Solche  Fälle,  worüber  nähere  Angaben  be- 
treffs Beschaffenheit  des  Nierenbeckens  und  der  Niere,  ob  Eiter 
oder  kein  Eiter  vorhanden  gewesen  sei,  nicht  gemacht  wurden, 
femer  mangelhaft  beschriebene  Fälle  wurden  daher  nicht  heran- 
gezogen. 

Ebenso  oft,  wie  jetzt  von  allen  Seiten  neue  die  Feststellung 
der  Diagnose  fördernde  Beobachtungen  bekannt  werden,  ebenso 
oft  werden  Fehldiagnosen  berichtet.  Die  oftmals  äufserst  schwie- 
rige Differenzierung  von  Cholelithiasis  und  Nephrolithia- 
sis  dextra  ist  bekannt;  der  später  zu  berichtende  Fall  8 
giebt  ebenfalls  eine  Illustration  hiezu.  Es  häufen  sich  aber 
mit  der  Anzahl  der  Nierenoperationen  auch  solche  Fälle, 
wobei  abgesehen  von  Carcinom  der  Niere,  andere  Affektionen 
dieses  Organes  einen  Stein  in  demselben  vortäuschten.  So 
stellt  sogar  Morris  ^'')  28  eigene  Fälle  zusammen,  wobei 
die  verschiedensten  Leiden  des  Urogenitalsystems  die  gleichen 
Symptome  verursachten,  wie  Nephrolithiasis.  Und  gleich  ande- 
ren Autoren  hat  auch  Morris  einige  Fälle  aufzuweisen,  bei 
denen  sogar  weder  ein  Stein  noch  eine  andere  Nierenerkran- 
kung gefunden  wurde. 

In  zweien  dieser  Fälle  war  aber  trotzdem  ein  Stein  vor- 
handen gewesen;  in  dem  einen  sah  Morris  sich  6  Monate  nach 
dem  Explorativschnitt  genötigt,  die  Exstirpation  der  Niere  vorzu- 
nehmen. Der  Stein  fand  sich  nun  in  der  Niere  eingebettet  vor. 
Von  dem  zweiten  Falle  sagt  er  „ich  glaube  nach  dem  Ver- 
laufe und  dem  gegenwärtigen  Zustande  des  Falles,  dafs  der 
Stein  sich  bestimmt  noch  in  der  Niere  befindet".  Wieder  ein 
anderes  Mal  wurde   der  Stein  ebenfalls  vergeblich  von    ihm 

17)  Brit.  medic.  Jonrn.  1892.   April  — June. 
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gesucht,  nachdem  er  die  Niere  genau  abpalpiert  and  sie  ausser- 
dem vom  convexen  Rande  her  incidiert  hatte.  Einige  Zeit 
nach  der  Operation  gingen  in  kurzen  Zischenräumen  2  Steine 
durch  die  Blase  ab. 

Spontane  Ausstofsung  von  Steinen  nach  vergeblicher  Ope- 
ration, wird  auch  von  anderen  Autoren  berichtet.  Die  Kon- 
kremente kamen  teils  durch  die  Blase,  teils  aus  der  äuTseren 
Wunde  zu  Tage  (s.  Tabelle). 

Während  der  letzt  angeführten  Operation  hatte  Morris 
einen  Calix  sehr  erweitert  und  von  sehr  dünner  Nierensubstanz 
umgeben  gefunden;  er  glaubte  daher,  dafs  der  vor  der  Opera- 
tion noch  in  der  Niere  befindliche  Stein  durch  die  Manipula- 
tionen an  derselben  während  der  Operation  in  den  Ureter 
hineingeschoben  worden  sei. 

Dieser  Umstand  mag  auch  Befunde  erklären,  wie  sie  in 
den  von  Lauenstein")  und  von  Israel**)  veröffentlichten 
Fällen  vorlagen. 

Sie  fanden  ebenfalls  den  erwarteten  Stein  nicht,  wohl  aber 
sahen  sie  ein  erweitertes  Nierenbecken.  Ihre  Patienten  wur- 
den  durch  den  Eingriff  (Lauenstein  hatte  das  Nierenbecken 
geöflhet,  Israel  die  Incision  vom  konvexen  Rande  her  ge- 
macht) geheilt.  Dafs  hier  etwa  die  von  Senator**^)  beschrie- 
bene Hämophilia  renalis,  in  welchem  Falle  die  Niere  ex- 
stirpiert  und  mikroskopisch  als  hämophilisch  verändert  gefunden 
wurde,  vorliegen  könnte,  ist  schon  wegen  der  spontanen  Heilung 
undenkbar.  Senator  hat  das  auch,  aus  einem  anderen  Grunde, 
von  dem  Falle  Lauenstein  selbst  zurückgewiesen. 

Wohl  aber  wird  diese  bisher  unerklärliche  Heilung  ver- 
ständlich, wenn  wir  zu  dem  eben  angefahrten  Falle  von  Mor- 
ris den  von  R.  Abb6^*)  heranziehen:  Diagnose  Nierenstein. 
Palpation  und  Punktion  der  freigelegten  Niere  fährten  zu 
keinem  Resultat.  Erst  nach  Incision  des  Nierenbeckens  fühlt 
der   eingeführte   Finger    einen  Calix    mit    einer    dünnen 


18)  Deutsche  med.  Wochensch.  1887. 

19)  Berl.  klin.  Wochensch.  1891.  Nr.  1. 

20)  Bari.  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  9. 

21)  Annales  des  Msladies  des  Organes  gönito-urinaires  1891. 
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Saiidschicht  wie  austapeziert.  Der  Gries  wird  entfernt, 
und  die  seit  5  Jahren  bestehende  Hämaturie  war  nach  4  Tagen 
verschwunden. 

Was  hier  beabsichtigt  geschehen,  trat  in  den  von  Lauen- 
stein und  Israel  operierten  Fällen  ohne  ihr  wissentliches 
Zuthun  ein.  Entweder  waren  die  kleinen  Konkremente  durch 
die  mechanischen  Insulte,  welchen  die  Niere  bei  ihrer  Heraus- 
förderung ausgesetzt  ist,  in  den  Ureter  hineingedrängt  worden 
und  hatten  wegen  ihrer  Kleinheit  beim  Passieren  desselben 
keine  Schmerzen  verursacht,  oder  sie  hatten  den  Ureter  wäh- 
rend oder  gleich  nach  der  Operation  (also  in  der  Narkose  oder 
während  des  Betäubungszustandes  nach  derselben)  durcheilt. 
Auch  können  kleine  Konkremente  unter  der  starken  Blutung 
nach  Incision  der  Nierensubstanz  herausgewaschen  worden  sein. 
Vielleicht  wirkten  mehrere  der  erwähnten  Umstände  zusammen, 
um  die  wenn  auch  nicht  gefundenen,  so  doch  vorhandenen 
Steine  aus  dem  Nierenbecken  fortzuschaffen. 

Ausser  dem  Sang  er 'sehen  Falle  ist,  wie  erwähnt,  unter 
Hinzurechnung  eines  Falles  von  Naht  des  oberen  Ureterenab- 
schnittes  der  Nahtverschlufs  der  Nierenbecken  wunde  erst  4  mal 
gelungen. 

In  dem  ersten  Falle,  von  Czerny,  bei  einem  20jährigen 
Mädchen,  wurde  die  Nierenbeckenwunde  durch  5  Catgutnähte 
geschlossen.  In  Kirkham's  Fall  wurde  der  oberste  Teil 
des  Ureters,  in  Poiriers  Fall  das  Nierenbecken  einge- 
schnitten und  die  Wunde  durch  die  Naht  zur  primären  Heilung 
gebracht.  In  dem  letzten  veröffentlichten  Fall  von  Willy 
Meyer  fällte  der  Stein  das  Nierenbecken  und  noch  eine 
Strecke  weit  den  Ureter  aus.  Das  Nierenbecken  wurde  mit 
2  Silkwormfäden  als  Handhaben  fixiert  und  zwischen  diesen 
die  Incision  gemacht.  Den  Stein  in  toto  herauszuziehen  schien 
zuerst  unmöglich,  er  zerbrach  auch,  als  mit  dem  Finger  auf 
den  oberen  Teil  des  Ureters  gedrückt  wurde.  Dann  gelang  die 
Entfernung  mittels  Komzange  leicht.  Der  Stein  war  ein  voll- 
kommener Ausgufs  des  Nierenbeckens  und  des  oberen  Teiles 
des  Ureters,  im  ganzen  2  Zoll  lang.  Die  Nierenbeckenwunde 
wurde  mit  6  Catgutnähten  geschlossen  und  zwar  so,  dafs  die 
Schleimhaut  von  den  Suturen  nicht  mitgefafst  wurde.  Aus  der 
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Wunde  entleerte  sich  niemals  Urin.  Nach  14  Tagen  vollkom- 
mene Heilung. 

Von  den  früher  erwähnten,  sowie  von  einigen  anderen 
Autoren  sind  noch  weitere  Fälle  von  Steinniere  ebenfalls  mit 
Incision  und  nachfolgender  Naht  des  Nierenbeckens  behandelt 
worden;  aber  stets  mit  negativem  Ergebnis.  Es  lag  jedoch 
jedes  Mal  ein  besonderer  Grund  zu  dem  Mifserfolge  vor.  In 
einem  Falle  Czerny's  waren,  wie  Herczel  berichtet,  die 
Nähte  „nur  locker  geknüpft**.  Le  Dentu  gibt  zu  schnell 
resorbii'tem  schlechtem  Catgut  die  Schuld  und  rät  daher 
Seide  zu  nehmen.  In  einem  Falle  Bardenheuer's^«),  der, 
soweit  mir  bekannt,  zuerst  und  zwar  im  Jahre  1882,  die 
Nierenbeckennaht  versucht  hatte,  hielt  die  Naht  nicht,  weil  im 
Nierenbecken  eine  Urinstauung  eingetreten  war,  wahrschein- 
tet  —  und  das  wurde  schon  während  der  Operation  befürch- 
lich  —  durch  Abknickung  des  Ureters. 

Urinstauung  durch  Blutgerinnsel  im  Ureter  oder  dort  über- 
sehene Steine  etc.  werden  noch  öfter  als  Ursache  des  Mifslingens 
der  Nierenbeckennaht  angegeben.  Wieder  in  anderen  Fällen  blieb 
bei,  wenn  auch  nicht  gerade  starker,  eitriger  Pyelitis  der  Er- 
folg aus.  Gerade  bei  eitrigerPyelitis  wird  naturgemäfs  das 
Gtelingen  der  Naht  ebenso  fraglich  sein,  wie  es  mit  der  Blasen- 
naht bei  Blasenstein  mit  gleichzeitiger  Cystitis  der  Fall  ist. 

Günstige  Chancen  auf  primäre  Heilung  einer  Nierenbecken- 
wunde  durch  Naht  können  eben  nur  dann  erwartet  werden,  wenn 
ein  Nierenstein  ohne  jede  nebenhergehende  Eiterung,  also  ohne 
Infektion  besteht.  Bei  geringen  Beimengungen  von  Leu- 
kocyten  allerdings,  die  man  füglich  nicht  „Eiterung" 
nennen  kann,  sollte  die  Naht  jedes  Mal  versucht  wer- 
den, denn  selbst  das  Halten  nur  einiger  Suturen 
würde  schon  für  die  Abkürzung  des  ganzen  Heilungs- 
prozesses ein  Vorteil  sein. 

Natürlich  wird  es  stets  darauf  *  ankommen,  eine  exakte, 
geradezu  plastische  Naht  zumachen,  um  die  schmalen  Wund- 
ränder an  einander  zu  halten.  Die  Schmalheit  dieser  Wundrän- 
der ist  es  denn  auch  gewesen,  welche  bisher  so  oft  von  dieser 

22)  Thelen,  Centralbl.  f.  Chirurgie,  Nr.  12,  1882. 
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Behandlung  abgehalten  hat.  Le  Denta  glaubt  —  und  James 
Israel  schliefst  sich  darin  in  seiner  diesbezüglichen  Arbeit 
fast  wörtlich  diesen  Ausführungen  an  — ,  dafs  man  sich  einer 
Täuschung  hingeben  würde,  falls  man  von  einer  so  dünnen 
Membran,  wie  sie  das  Nierenbecken  dai-stellt,  eine  gleich 
sichere  Heilung  annehmen  würde,  wie  sie  an  den  Wunden  der 
Nierensubstanz  vorkäme. 

Für  normale  Verhältnisse  mag  das  auch,  so  paradox  es 
klingt,  zutreffen,  nicht  aber  für  solche  Fälle  von  Steinniere, 
welche  durch  Incision  des  Nierenbeckens  behandelt  werden. 
Hier  haben  wir  es  wohl  meist  mit  wenigstens  für  die  Zwecke 
der  Naht,  günstig  veränderten  Geweben  zu  thun. 

Wie  Legueu**)  nachgewiesen  hat,  entsteht  durch  zurück- 
gehaltenen Urin  zuerst  eine  mechanische  Ausdehnung  des 
Nierenbeckens,  sodann  bildet  sich  unter  dem  steten  Eeiz 
des  der  Mucosa  dicht  anliegenden  Fremdkörpers,  wie  auch  in 
dem  Falle  von  Sänger,  eine  Hyperplasie  des  Nieren- 
becken-Gewebes aus.  Wir  finden  daher  bei  Nephrolithiasis 
die  Nierenbeckenwand  gewöhnlich  verdickt  und  infolge  dessen 
auch  breitere  Anpassungsflächen  für  die  Naht,  wodurch  diese 
nicht  nur  leichter  ausführbar  wird,  sondern  auch  grössere  Hei- 
lungschancen bietet. 

Sonst  haben  nach  von  Bergmannes  und  Czerny's  An- 
sicht diese  Nierenbeckenwunden  gerade  eine  gute  Tendenz  zur 
Heilung;  und  wie  der  letztere  Autor  versichert,  eine  um  so 
bessere,  je  entfernter  sie  vom  Ureter  und  je  näher  sie  an  der 
Niere  liegen.  Es  ist  daher  auch  angezeigt,  sich  bei  der  Spal- 
tung des  Nierenbeckens  möglichst  nahe  am  Nieren- 
parenchym zu  halten. 

In  dem  bereits  erwähnten  Falle  von  Lauenstein  trat 
denn  auch  trotz  Unterlassung  der  Naht  die  Heilung  ohne 
Urinentleerung  aus  der  Wunde  ein;  und  auch  in  anderen  Stallen 
schlössen  sich  die  Fisteln,  soweit  die  Dauer  angegeben  ist, 
verhältnismäfsig  bald  (siehe  die  Tabelle).  Unstreitig  aber  würde 
durch  die  gelungene  Naht,  abgesehen  von  den  sonstigen  Vor- 


23)  Des  Oalculs  du  Bein  et  de  PUretöre  au  point  de  viie  chirurgicale. 
Thöse.  Paris  1891, 
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teilen,  die  Heilungsdauer  noch  weiter  abgekürzt  worden  sein, 
wie  die  so  behandelten  Fälle  beweisen. 

Könnte  man  doch  noch  weiter  sehr  wohl  wagen,  nicht  nur 
die  Nierenbecken-  resp.  die  Nieren  wunde,  sondern  auch  die 
ganze  Weichteilwunde  durch  versenkte  Etagennähte 
zu  schliefsen,  falls  die  vorhin  besprochenen  günstigen  Hei- 
lungsfaktoren (Fehlen  von  Eiterung,  verdickte  Nierenbecken- 
wand, Incision  nächst  der  Niere  etc.)  vorhanden  sind.  Natürlich 
müfste  hiefür  eine  besonders  sorgfältige  Wahl  der  Fälle  und 
besonders  sorgfältige  aseptische  Ausfuhrung  stattfinden. 

Von  deutscher  Seite  ist  nun  noch  betont  worden,  dafs  die 
Naht  des  Nierenbeckens  zu  grofsen  Schwierigkeiten  begegne, 
wenn  infolge  eines  sehr  dicken  Fettpolsters  die  Niere  tief 
unten  liege.  Dieser  Einwand  scheint  mir  aber  der  am  wenig- 
sten stichhaltige  zu  sein.  Man  kann  doch  die  Wunde  breit 
auseinander  ziehen,  sich  das  Operationsgebiet  auch  vom  Ab- 
domen her  entgegendrängen,  an  blutende  Gefäfse  vorläufig 
Klemmen  legen  etc.  und  dann  auch  in  grofser  Tiefe  nähen. 

So  besteht  für  die  Incision  des  Nierenparen- 
chyms höchstens  dann  eine  Indikation,  wenn  das 
Konkrement  vom  Nierenbecken  aus  nicht  gefühlt 
wird  resp.  nicht  erreicht  werden  kann,  oder  wenn  der 
Stein  in  der  Nierensubstanz  festsitzt,  oder  falls  trotz 
Palpation  und  Acupunktur  Sitz  und  Anwesenheit 
eines  Steines  nicht  bestimmt  werden  kann. 

Zu  einem  principiellen  Ersatz  der  Nephro-Pelytoraie,  des 
Nierenbeckenschnittes,  durch  die  Spaltung  der  Nierensubstanz 
selbst  liegt  kein  Anlafs  vor. 

Le  Den  tu  war  der  Erste,  welcher  vorschlug,  den  Stein 
mittels  eines  Schnittes  zu  erreichen,  der  gleich  dem  Sektions- 
schnitte die  Niere  in  2  Hälften  teile.  Er  berief  sich  dabei  auf 
die  Experimente,  welche  Tuffier  an  den  Nieren  von  Hunden 
gemacht  hatte,  wodurch  die  leichte  Verheilung  solcher  Wunden 
der  Nierensubstanz  bewiesen  worden  sei. 

E^  ist  wohl  interessant  zu  erfahren  —  ich  habe  wenig- 
stens in  keiner  über  unseren  Gegenstand  handelnden  Arbeit 
darüber  etwas  verzeichnet  gefunden  — ,  dafs  Hyrtl")  bereits 

24)  Hyrtl.  Topographische  Anatomie. 
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1869  auf  die  natürliche  Teilbarkeit  der  Niere  hingewiesen  hat: 
„Man  braucht  nur  zwischen  die  beiden  primären  Teilungsäste 
der  Arteria  renalis  einer  injizierten,  corrodierten  und  mäfsig 
erwärmten  Niere  die  geschlossenen  Branchen  einer  Pinzette 
einzufuhren  und  sie  dann  auseinander  federn  zu  lassen,  so 
klappen  die  beiden  Hälften  der  Niere  auseinander,  wie  die 
Schalen  einer  gähnenden  Auster.  Zwischen  beiden  Schalen 
liegt  das  Nierenbecken  mit  seinen  Kelchen*'. 

Diese  Darlegung  zeigt  auch  klar  und  bündig,  worauf  es 
bei  der  chirurgischen  Spaltung  der  Niere  ankommt,  nämlich 
stets  genau  die  Mittellinie  einzuhalten,  da  hiebei  nur  die  beide 
Nierenhälften  verbindenden  Gapillaren,  aber  keine  gröfseren 
Gefafse  getroffen  werden. 

Die  nach  le  Dentu's  Vorgang  operierten  Fälle  zeigen 
(wie  deren  Ausgang  —  siehe  Tabelle  —  beweist),  dafs  man 
den  Weg  durch  die  Nierensubstanz  allerdings  nicht  zu  scheuen 
braucht.  Durch  wenige  Catgutnähte  wurde  sofort  die  stets 
sehr  reichliche  Blutung  gestillt  und  meistens  eine  Heilung  per 
primam  erzielt. 

Aber  doch  sind  Mifserfolge  nicht  ausgeblieben.  Teils  wurde 
durch  Bildung  einer  ürinfistel  die  Bekonvalescenz  verlängert, 
teils  traten  Störungen  schon  während  der  Operation  auf,  indem, 
wie  in  unserem  Falle  einzelne  Catgutfäden  durchrissen  und  die 
Querrisse  durch  weitere  Suturen  wieder  geschlossen  werden 
mufsten. 

Die  Nähte  in  der  Nierensubstanz  dürfen  eben  im 
Gegensatz  zu  denen  des  Nierenbeckens  nur  wenig  an- 
gezogen werden;  es  genügt,  wenn  die  Wundflächen  ordent- 
lich aneinanderpassen.  Andemfalls  könnte  es  auch,  wie  es  Tuf- 
fier^s)  nach  zu  festem  Knoten  der  Nähte  bei  seinen  Tier- 
versuchen einmal  sah,  zur  späteren  Atrophie  der  Niere 
kommen.  In  einem  von  Eobineau  Duclos  **)  mitgeteilten 
Falle  endlich,  wo  eine  Explorativincision  der  Niere  gemacht 
wurde,  war  hiebei  das  Abweichen  von  der  Mittellinie,  der  „re- 
gion  la  moins  vasculaire",  für  den  Patienten  verhängnisvoll. 


25)  Etudes  exp^rimentaies  sur  la  Chirurgie  du  Kein.  Paris  1889. 

26)  Les  incisions  chirurgicales  du  Rein.  Th^se.  Paris  1890. 
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Wie  viel  man  dem  Nierenparenchym  im  allgemeinen  dorch 
aseptische  Verletzungen  zomathen  darf,  and  es  anch  gethan 
haty  haben  die  Thierversnche  von  Tnffier  an  Hnnden  und  die 
Ton  EflmmeP'^)  an  Kaninchen  bewiesen.  Ich  selbst  sah  Hoff a 
während  meiner  Assistentenzeit  an  dessen  Klinik  folgenden  Ver- 
sach aosfUiren:  Einer  kräftigen  Katze  wnrde  nach  Lumbal- 
schnitt  mit  dem  Paquelin  circa  ^/,  einer  Niere  entfernt,  worauf 
die  Niere  wieder  an  ihre  Stelle  gebracht  and  die  Aussenwnnde 
geschlossen  wurde.  Nach  14  Tagen  Nephrektomie.  Schon  ma- 
kroskopisch glaubten  wir  zu  erkennen,  dafs  seitlich  von  der 
Brandnarbe  sich  neues  Parenchym  gebildet  habe.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  wies  in  der  That  eine  deutliche  Demar- 
kationslinie und  daneben  neu  gebildete  Glomeruli  auf. 

Vom  Menschen  kennt  man  bis  jetzt  6  patholog.-anatomische 
Präparate  die  nach  geheilter  Nierenspaltung  teils  durch  die 
Sektion  teils  durch  spätere  Nephrektomie  gewonnen  wurden. 
Es  sind  das  die  Fälle  vonMorris"),  Schuchardt«»),  Israel»«), 
Barth »^),  Küster  und  Greifenhagen  »^).  Von  diesen 
ist  —  wenigstens  ist  aus  den  diesbezüglichen  Publikationen 
darüber  nichts  Näheres  zu  ersehen  —  nur  der  Fall  von 
Barth  auch  mikroskopisch  untersucht  worden.  „Die 
Niere  war  hier  nach  34  Tagen  fest  vernarbt.  An  den  mikro- 
skopischen Totalschnitten,  welche  quer  zur  Narbe  angefertigt 
wurden,  zeigt  sich  das  Parenchym  der  rechten  Nierenhälfte 
durchgehens  wohlerhalten  und  kaum  verändert.  Dagegen  wies 
die  linke  Hälfte  in  den  Schnitten,  welche  dem  unteren  Pol 
und  der  Mitte  entsprachen  einen  grofsen  keilförmigen  nekro- 
tischen Heerd  auf,  welcher  der  zarten  Narbe  direkt  anlag.  Der- 
selbe war  nachweislich  durch  die  Verletzung  eines  gröfseren 
Nierenarterienastes  bedingt  und  verhielt  sich  histologisch  genau 
wie  ein  gewöhnlicher  Infarkt.    Die  thrombosierte  Arterie  war 


27)  Verhftndlangen  der  deutschen  Geeellschaft  fttr  Ghinirg^e.    Berlin 
lS9a. 

28)  Brit  med.  Jonm.  1892.  May,  June. 

29)  Deutsch,  med.  Wochenschrift  1893. 

30)  Berl.  kUn.  V^ocbenschrift  1893,  Nr.  20. 

31)  Verhandlungen  der  deutsch.  C^seU.  f.  Chirurg.  1893. 
82)  Laagenb.  Archiv  XLVUI,  4. 
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leicht  za  erkennen.  Die  Organisation  des  nekrotischen  Heerdes 
war  bereits  leidlich  vorgeschritten  und  lieferte  ähnliche  Bilder, 
wie  beim  Tierversnch.  Speziell  war  eine  ziemlich  lebhafte  B^ 
generation  von  Hamkanftlchen,  die  von  den  geraden  Canälchen 
ausging,  nachzuweisen.  Die  dem  Heerd  angrenzenden  Partieen 
des  Parenchyms  waren  im  Zustande  der  Schrumpfung.  Der 
Ausfall  an  Nierensubstanz  durch  den  nekrotischen  Herd  betrug 
mehr  als  den  Umfang  einer  Walnufs^.  Die  GefäTsverletzung 
wftre  zu  vermeiden  gewesen,  wenn  der  Operateur  bei  der  Spal- 
tung der  Niere  nicht  seitlich  von  der  Mittellinie  abgewichen 
wäre. 

Auch  bei  den  andern  3  Fällen  war  die  Nierenparenchym- 
wunde  stets  per  primam  geheilt. 

Der  von  Morris  operierte  Fall  starb  1  Monat  post  ope- 
rationem  plötzlich  an  Ulcus  ventriculi.  Schuchard's  Patient 
starb  an  akuter  Pneumonie.  Die  Zeit  post  operationem  ist  nicht 
genau  angegeben;  es  heifst  nur  „sehr  bald'.  Israel  machte 
76  Tage  nach  Spaltung  der  Niere  die  Nephrektomie  wegen  Ure- 
teritis  und  demonstrierte  das  exstirpierte  Organ  in  der.Berl. 
med.  Gesellschaft,  wobei  er  ausführte,  dafs  an  der  Niere  kaum 
eine  Anomalie  zu  finden  sei.  Eine  ganz  seichte  Binne,  welche 
der  damaligen  Incision  entspreche,  zeige  den  Verlauf  derselben 
und  selbst  auf  einem  quer  zu  der  Incision  gelegten  Schnitt  sei 
nur  schwer  eine  Andeutung  von  Narbe  zu  entdecken. 

Wie  nun  aus  den  Zeitangaben  hervorgeht,  sind  die  bis- 
herigen Beobachtungen  nur  von  verhältnismäfsig  kurzer  Dauer 
gewesen.  Und  gerade  der  Fall,  welcher  am  längsten  Zeit 
zur  Ausheilung  gehabt  hat,  derjenige  von  Israel,  gibt  uns 
keinen  Anfschlufs  Ober  den  mikroskopischen  Befund. 

Eine  endgültige  Entscheidung,  ob  der  Sektions- 
schnitt der  Niere  in  vivo  wirklich  ganz  ungefährlich, 
d.  h.  ohne  jede  schädliche  Folgen  für  das  Organ  sei, 
vermag  nur  das  Mikroskop  zu  stellen. 

Selbst  wenn  also  die  Verletzung  von  Gefäfsen  mit  nach- 
heriger  Degeneration  des  Parenchyms  durch  genaues  Einhalten 
der  Mittellinie  bei  der  Nierenspaltung  vermieden  werden  kann 
—  und  dafs  solches  möglich  ist,  beweist  das  Barth'sche  Cor- 
rosionspräparat  der  gespaltenen  Hundeniere  —  darf  und  braucht 
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diese  Methode  noch  nicht,  wie  es  Le  Dentn,  Israel  and 
Kümmel*')  wollen,  f&r  jeden  Fall  von  Nierenstein  angewandt 
werden. 

Es  sollte  vielmehr  der  Sektionsschnitt  der  Niere 
anf  diejenigen  Fälle  beschränkt  werden,  wobei  der 
Stein  YonNierensnbstanz  teilweise  umschlossen  wird, 
bezw.  wobei  er  von  einem  Nierenbeckenschnitt  vor- 
anssichtlich  nicht  oder  sehr  schwer  zu  entfernen  ist 
(8.  S.  15). 

Man  übersehe  nicht,  dafs  die  Tierexperimente  nur  an  ge* 
Sunden  Organen  vorgenommen  worden  sind,  während  man  am 
Menschen  es  doch  immer  mit  einer  erkrankten  wenn  auch  nur 
gering  erkrankten  oder  wenigstens  mit  einer  Niere  zu  thun  hat, 
die  in  ihrer  Funktion  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  gestört 
war.  Da  über  einen  gleichen  Zeitraum  sich  erstreckende  Be- 
obachtungen noch  ausstehen,  so  haben  wir  bislang  doch  noch 
nicht  Gewifsheit,  dafs  nach  einem  so  grofsen  Eingriff,  wie  es 
die  vollständige  Spaltung  der  ganzen  Niere  ist,  nicht  doch  noch 
später  Störungen  auftreten,  welche  das  Organ  dauernd  schädi- 
gen oder  eine  zweite  und  eingreifendere  Operation  notwendig 
machen  können. 

Vor  Allem  di*ohen  Gefahren  von  Seiten  eitriger  Pro- 
zesse in  der  Nierensubstanz  und  im  Nierenbecken, 
welche  sich  vor  Beginn  der  Operation  durchaus  nicht  immer 
sicher  ausschliefsen  lassen.  Sie  können  nicht  nur  die  Primär- 
heilung der  Nierenwunde  vereiteln,  sondern  auch  durch  weiter- 
gehende Vereiterung  der  Niere,  selbst  durch  pyämische  Allge- 
meininfektion verhängnisvoll  werden.  Zudem  ist  durch  die  ge- 
heilten Fälle  klinisch  bewiesen,  dafs  Wunden  des  normalen, 
nicht  eitrig  afficierten  Nierenbeckens  ebenso  gut 
heilen,  wie  solche  der  Nierensubstanz.  Aber  wie  dem 
auch  sei,  jedenfalls  mufs  doch  zugestanden  werden,  dafs  hier, 
wie  stets,  der  einfachste  Weg  zugleich  der  beste  ist.  Gelingt 
es  voraussichtlich  den  Stein  vom  Nierenbecken  aus 
und  durch  dasselbe  hindurch  zu  erreichen  und  zu  ent- 
fernen, so  ist  diese  Methode  die  natürlichste.    In  sol- 


33)  Yerhandlangen  der  deutschen  GeseUschaffc  für  Chirurgie  1898. 
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eben  Fällen  die  Niere  zu  spalten  hiefse  auf  Kosten  des  Patien- 
ten ein  unnötiges  und  weit  schwierigeres  Verfahi*en  zu  wählen, 
dessen  Ungefährlichkeit  gegenüber  dem  anderen  noch  nicht  be- 
wiesen ist. 

Wieweit  man  sich  von  dem  einfachen  Wege  durch  das 
Nierenbecken  hindurch  bereits  entfernt  hat,  mag  ein  Fall  von 
Tuffier  •*)  illustrieren:  Der  gesuchte  Stein  befand  sich  weder 
in  der  Niere,  noch  im  Nierenbecken,  sondern  tief  unten  im 
Ureter,  in  der  Nähe  des  Promontorium  pelvis.  Tuffier  scheute 
sich  nun  nicht  davor,  den  Ureter  zu  nähen,  sondern  nur  davor 
denselben  in  solcher  Tiefe  zu  nähen ;  er  schob  daher  das  Kon- 
krement in  das  Nierenbecken,  und  holte  es  von  dort  nach  Spal- 
tung der  Niere  heraus.  Vor  der  Naht  des  Ureters  wäre  Tuffier 
also,  falls  der  Stein  höher  gesessen  hätte,  nicht  zurückgeschreckt, 
warum  fELrchtete  er  dann  genau  dasselbe  Gewebe,  das  Nieren- 
becken? —  Warum  öfihete  er  nicht  den  Ureter  höher  oben? 

Neuerdings  hat  Israel**)  einen  anatomischen  Weg  ange- 
geben, auf  welchen  es  möglich  ist  den  Ureter  von  der  Niere 
bis  zum  Becken  hinab  frei  zulegen,  zu  öffiien  und  zu  nähen. 
Was  aber  beim  Ureter  geschieht,  mufs  ebenso  gut  und  besser 
auch  beim  Nierenbecken  vor  sich  gehen  können. 

Gleich  der  schweren  Aufftndbarkeit  des  Steines  ist  auch 
dessen  fester  Sitz  im  Nierenbecken  betont  worden,  wo  er 
sich,  wie  auch  in  den  Fällen  von  Sänger  und  W.Meyer,  in 
innigem  Kontakt  mit  dem  umgebenden  Gewebe  befinden  kann. 
Infolge  des  von  ihm  auf  die  Umgebung  ausgeübten  Reizes  kann 
das  Konkrement  dort  durch  eine  bindegewebige  Membran  ein- 
gekapselt werden.  So  erzählt  Till  maus*®)  von  einem  Falle, 
wo  die  Steine  so  tief  lagen,  und  von  so  festem  schwartenarti- 
gem Gewebe  überwachsen  waren,  dafs  sie  während  des  Lebens 
der  Patientin  weder  gesehen,  noch  mit  dem  Finger  von  der 
Operationswunde  her  gefühlt  werden  konnten. 

Auch  aus  rein  topographisch  -  anatomischen  und 
nicht  nur   aus  klinischen  Gründen  soll   man  streben  bei  der 


M)  Annales  des  Maladies  des  organes  gönito-nrinaires.  1892. 

35)  Erfahrungen  über  Nierenchimrgie.    Langenb.  Archiv  XLVII,  2. 

36)  Bericht  der  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  1887. 
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Nephro-Lithotomie  nur  das  Nierenbecken  einzuschneiden.  So 
sagt  Hildebrand'*^):  „Da  das  Nierenbecken  sich  an  der  me- 
dialen Seite  der  Niere  findet,  so  rnnfs  man  (bei  Steinen  im 
Nierenbecken)  auf  der  medialen  Seite  vordringen,  um  sie  zu 
entfernen;  gänstig  ist  dabei  der  Umstand,  dafs  die  Arterie  und 
Vene  vor  dem  Nierenbecken  liegen,  letzteres  also  ganz  frei 
nnd  zugänglich  ist.  Man  kann  so  ganz  gut  durch  eine 
Incision  im  Nierenbecken  den  Stein  entfernen,  die 
Niere  aber  erhalten". 

Was  die  Gröfse,  Richtung  und  Ausdehnung  des 
Nierenbeckenschnittes  anlangt,  so  kommt  es  sehr  darauf 
an,  ob  das  Nierenbecken  erweitert  ist  oder  nicht.  Im  ersteren 
Falle  kann  der  Schnitt,  auch  für  einen  rel.  grofsen  Stein  nur 
in  das  Bereich  des  Nierenbeckens  fallen,  sonst  kann  auch  ein 
Teil  der  Nierensubstanz  angeschnitten  werden  müssen.  Die  ge- 
eignetste Schnittführung  ist  die  in  Richtung  gegen  den  Ureter, 
derart,  dafs  der  verlängert  gedachte  Schnitt  den  letzteren 
schlitzen  würde.  Ist  genügendes  Material  vorhanden,  so  kann 
der  Schnitt  auch  parallel  dem  Nierenrande  erfolgen,  wobei  er 
sich  der  grofsen  Qefäfse  wegen  in  einiger  Entfernung  von  die- 
sen zu  halten  hat.  Ist  man  veranlafst  auf  den  Stein  direkt  ein- 
zuschneiden, so  kann  es  auch  geschehen,  dafs  der  Schnitt  die 
Längsaxe  der  Niere  kreuzt.  Wird  dabei  das  Nieren-Parenchym 
mit  angeschnitten,  wie  in  unserem  Falle,  so  treffe  der  Schnitt 
die  Richtung  des  Verlaufes  der  Nierengefäfse  und  diesen 
parallel.  Schräge  Durchschneidung  der  Nierensubstanz  würde 
aus  angegebenem  Grunde  stärkere  Blutung  mit  sich  bringen, 
wie  auch  die  volle  quere  Durchtrennung  der  Niere  einesteils 
der  Blutung  wegen,  anderenteils  wegen  der  Gefahren  von  Ne- 
krose allgemein  verworfen  wird. 

Zur  leichteren  Herausbeförderung  fest  sitzender  Steine  hat 
Le  Dentu  einen  Satz  verschieden  gekrümmter,  nach  Art  der 
Curetten  und  stumpfer  Haken  geformter  Instrumente  ersonnen 
und  angegeben.  Er  selbst  will  sie  stets  mit  Erfolg  benützt 
haben;    sonst  ist   ihre  Anwendung  nur   einmal  erwähnt  und 


37)  Grandrifs  d.  chirarg.-topogrsph.  Anatomie  etc.  Wiesbaden.  Berg- 
1894. 
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zwar  von  Nogufes*®),  dem  sie  aber  den  Dienst  versagten,  so 
dars  er  za  den  gewöhnlichen  chirurgischen  Extraktionsinstm- 
menten  greifen  mnfste,  die  wohlanch  stets  ausreichen  dürften. 

So  komme  ich  denn  für  die  Operationen  von  Nierensteinen 
ohne  Bestand  von  Infektion  und  Eiterung  zu  folgenden  Schlufs- 
sätzen: 

L  Liegt  bei  Nephrolithiasis  der  Stein  frei  im 
Nierenbecken,  so  ist  er  dnrchincision  desselben,  event. 
mit  teilweiser  Incision  der  Niere,  ganz  oder  verklei- 
nert zu  entfernen.  Dies  ist  die  Normaloperation.  Nur 
wenn  der  Stein  durch  das  nicht  oder  wenig  erweiterte 
Nierenbecken  hindurch  nicht  direkt  erreicht  werden 
kann,  kann  der  Sektionsschnitt  der  Niere  in  Frage 
kommen, unter  den  frflher  genannten  Voraussetzungen. 

2)  Die  Nierenbeckennaht  verspricht  nur  dann 
Erfolg,  wenn  keine  Eiternng  und  Infektion  vorhan- 
den ist.  Besteht  ganz  geringe  Eiterung  ohne  Infek- 
tion, (event.  Untersuchung  des  Eiters  während  der 
Operation)  so  ist  die  Naht  nicht  contraindiciert. 

3)  Die  Suturen  bei  Naht  des  Nierenbeckens  sind 
im  Gegensatz  zu  denen  bei  Naht  des  Nierenparen- 
chyms fest  zu  knüpfen. 

4)  Eine  „ideale  Nephrolithotomie''  kann  erzielt 
werden,  wenn  nach  Schlufs  der  Wunde  der  Niere 
resp.  des  Nierenbeckens  auch  die  äussere  Wunde  voll- 
ständig geschlossen  wurde. 

5)  Durch  die  Ureterenpalpation  von  der  Scheide 
her  ist  man  bei  Frauen  in  zweifelhaften  Fällen  in 
den  Stand  gesetzt,  zu  bestimmen,  welche  der  beiden 
Nieren  von  dem  Steinleiden  befallen  ist. 

(Fortsetzang  folgt). 


38)  Amiales  des  Maladies  des  Organes  O^nito-Urinaires  1891. 


Ein  Fall  yon  chronischer  Entzflndnng  der  Co wper' sehen 
Drfise  in  Yerbindong  mit  einer  Urethro-Perinealflstel 

derselben. 

Von 

Dr.  Alexander  Bakö, 

Dozent  für  dürurgie,  Ordinarius  des  St.  Johannesspitals  zu  Budapest 

Von  den  zahlreichen  Komplikationen,  mit  denen  die  Ent- 
zündung, namentlich  die  blennorrhagische  Entzündung  der  Harn- 
röhre verbunden  zu  sein  pflegt,  ist  eine  der  seltensten  die  Ent- 
zündung der  Co wp er' sehen  Drüsen.  Die  Lehrbücher  über 
Geschlechtskrankheiten  pflegten  sich  in  dieser  Beziehung  auf 
Ricord  zu  berufen,  der  während  seinef  langen  Praxis  die 
eitrige  Entzündung  dieser  Drüse  blos  in  6  Fällen  sah,  auch 
geschieht  der  Statistik  Turati's  Erwähnung,  laut  welcher 
von  6745  venerischen  Erkrankungen  blos  ein  derartiger  Fall 
verzeichnet  steht.  Neuestens  wird  auch  von  Letzel  (Lehr- 
buch der  (Geschlechtskrankheiten.  Wien  1892.  p.  79)  hervor- 
gehoben, dafs  er  unter  ungefähr  10000  venerischen  Fällen  die 
eitrige  Entzündung  der  Cowper'schen  Drüse  nur  zweimal 
beobachten  konnte.  Nach  alldem  wäre  mithin  diese  Krankheit 
eine  höchst  seltene.  Es  mufs  jedoch  bemerkt  werden,  dafs  die 
minder  ausgeprägten  Formen  von  Gowperitis  unbemerkt,  unter 
dem  Bilde  des  Grundübels  verlaufen  können,  femer  dafs  der 
Drüsenentzündung  nicht  blos  eine  venerische  Erkrankung  zu 
Grunde  liegen  kann  und  dafs  die  eventuellen  Folgen  dieser 
Erkrankung  eher  der  chirurgischen  Behandlung  anheim  fallen 
und  zwar  werden  sie  insbesondere,  wenn  eine  ausgesprochene 
Krankheitsform  der  Haniröhre  vorliegt,  als  Accidenzfille  der 
letzteren  betrachtet. 

In  ihren  Symptomen  und  Verlauf  ist  uns  am  meisten  die 
im  Anschlufs  an  Tripper  auftretende,   akute  Entzündung  der 
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Dr&se  bekannt,  die  erschienenen  Publikationen  beziehen  sich  in 
überwiegender  Zahl  auf  diese.  In  der  Regel  pflegt  sie  in  der 
4.-5.  Woche  des  akuten  Trippers  aufzutreten,  doch  kann  sie 
auch  bei  chronischem  Tripper  zu  jeder  Zeit  erscheinen.  Be- 
gleitet von  Schmerz  nnd  Dmckgefnhl  in  der  Dammgegend  wird 
die  erkrankte  Drfise,  die  in  normalem  Zustande  nicht  tastbar 
ist,  jetzt  in  Form  eines  olivengrofsen  Knötchens  fühlbar  und 
lärst  sich  mit  dem  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  von 
der  Prostata  gut  unterscheiden.  In  diesem  Stadium  kann  sich 
die  Entzündung  durch  Bettruhe  und  kalte  Umschläge  zurück- 
bilden,  ein  andermal  tritt  Eiterung  ein,  die  auf  die  peiiglan- 
dulären  Gebilde  übergreift ,  wobei  der  Kranke  nicht  selten  von 
hohem  Fieber,  heftigen  Schmerzen,  Hambeschwerden,  zuweilen 
Hamretention  geplagt  wird.  Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  in 
einem  derartigen  Falle  Gelegenheit,  den  Abszefs  zu  eröfben. 
Bei  dem  15jährigen  Ladenjnngen  hatte  der  Abszefs,  als  ich 
berufen  wurde,  bereits  Hühnereigröfse  erreicht  und  verursachte 
heftiges  Fieber  und  Hamreiz.  Nach  Eröffiiung  des  Abszesses 
entleerte  sich  viel  Mutiger  Eiter,  worauf  die  Beschwerden  so- 
fort aufhörten  und  die  Heilung  ging  ungestört  vor  sich. 

Auch  sich  selbst  überlassen,  bahnt  sich  der  Abszefs  in  der 
Begel  durch  den  Damm  den  Weg  nach  anfsen  und  nach  Ent- 
leerung seines  Inhaltes  tritt  Heilung  ein.  Kurze  Zeit  bezeichnet 
noch  ein  kleiner  Knoten  die  Stelle  der  Entzündung,  der  mit 
der  Zeit  auf  Bäder,  Umschläge  und  Massage  verschwindet. 
Die  einfachen  Fälle  von  akuter  Entzündung  pflegen  in  10—14 
Tagen  zu  heilen.  Einen  längeren  Verlauf  nehmen  jene  Fälle, 
in  denen  der  Abszess  in  die  Urethra  oder  Mastdarm  durch- 
bricht und  noch  mehr  jene,  wo  der  Durchbruch  gleichzeitig 
nach  aufsen  durch  den  Damm  und  nach  innen  in  die  Urethra 
oder  Mastdarm  geschieht,  die  derart  zurückgebliebenen  Fistel- 
gänge schliefsen  sich  nur  nach  sehr  langer  Zeit  und  stellen  zu- 
weilen sowohl  Kranken  als  Arzt  auf  eine  harte  Probe. 

Weniger  bekannt  ist  die  chronische  Entzündung  der  Cow- 
p  er 'sehen  Drüsen.  Auch  darüber  mangelt  es  uns  an  An- 
gaben, ob  dies  der  Ausgang  einer  akuten  Entzündung  sei  oder 
ob  ihr  Charakter  gleich  von  vorneherein  ein  chronischer  ge- 
wesen«    Neumann  (Handbuch  der  ven.  Krankheiten.    Wien. 
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1888.  p.  247)  fand  in  der  einschlägigen  Literatur  zwei  Fälle 
von  chronischer  Entzündung  verzeichnet.  Der  eine  ist  der 
Tarnooszky's  der  sich  auf  einen  Kavalleristen  bezieht,  der 
seit  etwa  zwei  Jahren  an  chronischem  Tripper  litt  und  die 
Wahrnehmung  machte,  dafs  wenn  er  5—6  Tage  lang  nicht 
ausritt,  der  Hamröhrenflufs  sich  stets  bedeutend  vermehrte 
und  er  hierbei  von  einem  unangenehmen  Gefühl  in  der  Damm- 
gegend befallen  wurde.  Die  Untersuchung  ergab  links  von  der 
Baphe  eine  erbsengrofse  Geschwulst  und  wenn  auf  dieselbe 
gedrückt  wurde,  gingen  durch  die  Harnröhre  einige  Tropfen 
zäher,  trüber  Flüfsigkeit  ab.  Späterhin  nahm  die  Entzündung 
in  Folge  fortgesetzten  Beitens  eine  akute  Form  mit  Abszefs* 
bildung  an. 

Der  zweite  ist  der  Fall  Gubler's;  in  diesem  verschwand 
nach  Aufbruch  des  Abszesses  die  verdickte  Drüse  lange  Zeit 
nicht  und  wenn  auf  diese  Stelle  gedrückt  wurde,  zeigte  sich 
in  der  Hamröhrenmündung  ein  Eitertropfen. 

Der  7on  mir  beobachtete  Fall  ist  folgender: 

A.  R.  26  jähriger  Beamter,  stellte  sich  mir  am  5.  Sept.  189B  mit  der 
Klage  vor,  er  leide  an  häufigem  und  schmerzhaftem  Hamen,  das  2—- 3 
stündlich,  manchmal  auch  häufiger  auftrete,  hauptsächlich  aber  machte  es 
ihn  besorgt,  dafs  gelegentlich  des  Hamens  auch  aus  seiner,  auf  dem 
Damm  befindlichen  Wunde  einige  Tropfen  Urin  heraussickerten.  Im  Übrigen 
ist  Pat.  ein  gut  entwickeltes,  kräftig  gebautes  Individuum,  bei  dem  alle 
übrigen  Organe  normal  funktionieren.  Anamnestisch  giebt  er  an,  dafs  er  in 
seinem  17.  Lebensjahre  (1884)  einen  Hamröhrentripper  akquirierte,  mit 
dem  er  aus  Scham  keinen  Arzt  aufsuchte  und  überhaupt  keiner  Behau- 
liing  unterzog.  Nach  etwa  zwei  Monaten  hatte  der  Ausflufs  aufgehört, 
ist  aber  seither  nicht  gänzlich  geschwunden.  Im  folgenden  Jahre  er- 
neuerte sich  der  Ausflufs  mit  akuten  Erscheinungen,  ärztlich  behandeln 
liefs  er  sich  auch  diesmal  nicht  1889,  als  Hörer  einer  landwirthschaft- 
lichen  Schule  zeigte  sich  das  Übel  neuerdings  und  nahm  er  damals  auf  der 
linken  Dammseite  eine  kleine  Geschwulst  wahr,  die  ihn  im  Gehen  und 
Sitzen  derart  behinderte,  dafs  er  gezwungen  war,  das  Lager  aufzusuchen. 
Nun  wendete  er  sich  an  einen  Arzt,  der  auf  den  Damm  Umschläge,  gegen 
den  Flufs  Injektionen,  innerlich  Copaivabalsam  verordnete.  Innerhalb 
zwei  Wochen  verschwand  die  Dammgeschwulst  und  auch  der  Hamröhren- 
flufs hörte  auf.  Im  Jahre  1891  diente  er  als  Einjährig-FreiwiUiger,  zu 
welcher  Zeit  die  Dammgeschwulst  nach  einer  gröfseren  Übung  wieder 
auftrat,  jetzt  jedoch  geringe  Üngelegenheiten  verursachte  und  ohne  jed- 
wede Behandlung  von  selbst  verging.  Im  Jahre  1892  mufste  er  als 
Beserveoffizier  zu  den  Herbstmanövem  einrücken,  der  Ausflufs  erschien 
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wieder  und  auch  die  Dammgeschwnlst  meldete  sich.  Trotz  alldem  war 
er  imetande,  die  Übungen  bis  zum  Schlnfs  mitzumachen.  Nach  seiner 
Benrlaubimg  machte  er,  ohne  ärztlichen  Rath  einzuholen,  warme  Umschläge 
auf  den  Damm,  worauf  die  Geschwulst  aufbrach  und  blutigen  Eiter  ent- 
leerte. Die  Heilung  der  Wunde  nahm  etwa  zwei  Monate  in  Anspruch 
während  dessen  der  Hamröhrenfluss  ununterbrochen  anhielt.  Als  Wirt- 
Bchaftebeamter  zu  jener  Zeit  schwer  beschäftigt,  bekam  er  im  Dezember 
desselben  Jahres  eine  Inguinaldrttsenentzttndung.  Der  befragte  Arzt  er- 
öffiiete  die  Drflsengeschwulst,  verordnete  gegen  den  Ausflufs  Injektionen 
und  innerlich  Santal.  Nach  zweiwöchentlichem  Lager  heilte  die  Leisten- 
wunde und  auch  der  Ausflufs  hatte  aufgehört.  Im  Sonmier  1893  wurde 
der  Ausflufs  wieder  akut,  zu  dem  sich  nun  häufiges  und  schmerzhaftes 
Hamen  gesellte  und  auch  die  Dammgeschwulst  kehrte  wieder  zurück.  Der 
Ant,  an  den  er  sich  wendete,  eröffiiete  die  Geschwulst  und  yerordnete 
Injektionen  und  innerlich  CopaiTabalsam.  NachEröffiiung  der  Geschwulst 
sickerte  bereits  beim  ersten  Harnlassen  in  Begleitung  heftiger  Schmerzen 
Urin  durch  die  Dammwunde,  was  sich  seither  bei  jedesmaligem  Urinieren 
wiederholt.  Nach  der  Operation  blieb  er  6  Tage  zu  Bett.  Da  er  die 
hänfigen  Rezidive  seines  Übels  seiner  mit  vielem  Gehen  verbundenen^ 
schweren  Beschäftigung  zuschrieb,  trachtete  er  schon  früher,  dieselbe  gegen 
eine  passendere  zu  vertauschen,  was  ihm  auch  im  August  d.  J.  hier  in 
der  Hauptstadt  gelang,  worauf  er  heraufkam  und  den  Posten  trotz  seines 
Übels  auch  sofort  antrat. 

Bei  der  Untersuchung  finden  wir  4  cm  medianwärts  von  der  Anus- 
öffiinng,  links  von  dhr  Raphe  auf  3  cm  Entfernung  auf  dem  Danmie  eine 
haselnufsgrofse,  mit  Pflaster  bedeckte,  konsistente  Stelle,  über  die  sich 
eine  frische  Narbenlinie  hinzieht,  in  deren  Mitte  sich  eine  stecknadel- 
kopfgrofse  Öffioiung  mit  rosafarbigen  Granulationen  befindet,  welche  auf 
Dmck  einen  dicken  Eitertropfen  entleert  Die  Urethra  entlang  über 
den  ganzen  Damm  von  einer  Infiltration,  Verdickung  keine  Spur;  bei  der 
Analnntersnchung  ist  die  Prostata  empfindlich,  sonst  aber  von  normaler 
GrOfiie  und  Konsistenz.  Die  in  die  Dammwunde  eingeführte  Sonde  dringt 
8  em  weit  gerade  in  der  Richtung  des  Bulbus,  die  in  die  öffioiung 
injizierte  Flüfsigkeit  (Borsäurelösung)  verursacht  in  der  Urethra  ein 
brennendes  GefÜbl.  Das  Praeputium  ist  sehr  lang,  bedeckt  nicht  nur 
vollkommen  die  Eichel,  sondern  hängt  noch  darüber  hinaus  herunter, 
läfst  sich  aber  hinter  die  Eichel  ganz  gut  zurückziehen.  Die  Eichel  und 
der  snlcus  retroglandularis  ist  mit  eitrigem  Sekret  bedeckt  und  stellen- 
weise von  der  Epidermis  entblöst.  Die  äufsere  Urethralmündung  ge- 
sehwollen, rot,  ai]tf  Druck  entleert  sich  aus  derselben  ein  dickeitriges 
Sekret  Die  Urethra  ist  zu  Beginn  des  Skrotalteiles  strikturiert,  mit  der 
Gnyon*  sehen  Sonde  Nr.  13  passierbar,  die  verengte  Partie  kurz,  weich- 
wandig;  von  da  an  beginnt,  das  Lumen  der  Urethra  inmier  mehr  ver- 
engend, eine  Reihe  von  Knoten  und  in  der  Bulbusgegend  kann  nurmehr 
eine  8.  Sonde  (fr.  Sk.)    mit  konischem  Ende  durchgeführt  werden.    Der 

GentralblAtt  f.  Harn-  n.  B«znalorgaae  VI.  3 
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dicke,  trübe  Urin  enthält  eitrige  Flocken.    Die  Hoden  sind  von  nonnaler 
Gröfse  und  Konsistenz. 

Das  Auftreten  der  Cowperitis  steht  in  diesem  Falle 
jedesmal  mit  einer  heftigeren  Rekmdescenz  des  Trippers  in 
Verbindung,  herbeigeflihrt  und  unterstfltzt  durch  gröfsere  Körper- 
anstrengung. Nach  ihrem  ersten  Erscheinen  bildete  sie  sich 
bei  entsprechender  Haltung  genügend  rasch  zurück;  mit  ganz 
leichten  Erscheinungen  trat  die  erste  Kezidive  ein,  blos  bei 
der  letzten  waren  Hamstömngen  vorhanden,  doch  auch  diese 
sind  auf  die  komplizierende  ürethrocystitis  zurfickzuf&hren.  Die 
mit  der  Dräseneitemng  einhergehende  Abszefsbildung  erreichte 
kein  einzigesmal  einen  hohen  Grad,  durch  den  Druck  wurde 
die  Harnentleerung  in  bedeutendem  Mafse  nicht  behindert, 
Hamretention  kam  nicht  zustande.  Von  dem  Zeitpunkte,  wo 
die  Harnröhre  sich  zu  verengen  begann,  hat  Fat.  keine  Kennt- 
nis, er  war  überhaupt  in  Unkenntnis  darüber,  dafs  er  eine 
Striktur  habe;  vor  dieser  Untersuchung  war  die  Harnröhre 
niemals  zuvor  instrumentell  untersucht  worden.  Unser  Fall 
bereichert  die  Zahl  der  linksseitigen  Gowperitiden,  denn 
wiewohl  uns  nur  spärliche  Fälle  zur  Verfügung  stehen,  so 
erhellt  doch  aus  diesen,  dafs  die  linksseitige  Drüse  häufiger 
erkrankt.  Nach  Demarquay  waren  von  19  Fällen  6  auf  der 
rechten  Seite,  8  auf  der  linken,  einmal  war  die  Entzündung 
beiderseitig  und  in  4  Fällen  war  die  Stelle  nicht  näher  be- 
zeichnet. Englisch  (Über  die  Entzündung  der  Cowper'schen 
Drüsen.  Wien.  med.  Presse  1883.  S.  987)  fand  in  jedem  der 
von  ihm  beobachteten  8  Fälle  die  linksseitige  Drüse  erkrankt. 
Die  Ursache  dieser  Prädilektion  ist  unbekannt.  Dufour  nimmt 
an,  dafs  die  gröfsere  Länge  des  Ausführungsganges  der  linken 
Drüse  hierbei  eine  Bolle  spiele  insofeme,  als  in  dem  längeren 
Gange  leichter  eine  Verlegung  zustande  kommen  kann,  wo- 
durch Retention  des  Sekretes  und  mithin  Entzündung  der  Drüse 
herbeigeführt  wird. 

Die  Urethro-Perinealfistel  der  Cowper'schen  Drüse  ist 
dadurch  charakterisiert,  dafs  durch  dieselbe  beim  Urinieren  nur 
ausnahmsweise  Harn  sich  entleert,  während  hingegen  die  durch 
die  DammöShung  injizierte  FlüTsigkeit  in  die  Harnröhre  ein- 
dringt   Daher  benannte  Beliquet  derartige  Fisteln  „flstules 
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ortüirales  non  nrinaires''  (Qazette  des  Höp.  1884).  Als  Er- 
kl&mng  dieser  Erscheinung  gibt  B.  an,  dafs  die  Ansführangs- 
kanäle  der  Drflse  die  Harnröhre  schräg  durchbohren,  ebenso 
auch  die  Schleimhaut,  dementsprechend  übt  der  Harn  beim 
Urinieren  einen  Druck  auf  die  Hamröhrenwand  aus,  kompri« 
miert  den  Drfisengang,  verschliefst  dessen  Mfindung  und  be- 
hindert auf  solche  Weise  das  Hingelangen  des  Harnes.  Ist 
aber  der  Ausf&hrungsgang  durch  angehäuftes  Sekret  erweitert 
und  geschieht  unter  solchen  Umständen  die  EröfEhung  des  Pe- 
rinealabszefses,  dann  kann  beim  ersten  Urinieren  nach  der 
Operation  und  auch  späterhin  insolange,  als  der  Ausffihrungs- 
gang  nicht  eine  normale  Eontraktilität  zurückerlangt,  der  Harn 
in  den  Gang  eindringen  und  von  dort  durch  das  Abszefsinnere 
gegen  den  Damm  zu  nach  aufsen  gelangen.  Doch  kann  es  auch 
vorkommen,  dafs  die  Wandung  des  erweiterten  Drüsenganges  in 
Eiterung  übergeht,  diese  auf  die  Hamröhrenwand  übergreift 
und  so  eine  abnorme  Kommunikation  zwischen  dem  Ausfüh- 
mngsgange  und  der  Urethra  zustandekommt;  in  einem  solchen 
Falle  nimmt  der  Harn  diesen  Weg  nach  aufsen  gegen  den  Damm. 
In  vorliegendem  Falle  waren  auf  die  Bildung  und  Unterhalt 
der  Hamfistel  auch  die  Hamröhrenstrikturen  von  wesentlichem 
Einflufs  und  dafs  vor  4  Jahren,  als  der  Perinealabszefs  von 
selbst  aufbrach,  durch  denselben  sich  kein  Harn  entleerte,  führt 
auch  zu  der  Annahme,  dafs  die  Harnröhre  damals  noch  nicht 
striktoriert  war. 

Die  Behandlung,  die  die  ganze  Zeit  über  ambulant  ge- 
schah, bestand  vor  Allem  in  der  Dilatation  der  Strikturen. 
Gleichzeitig  wurde  auch  gegen  die  Urethrocystitis  vorgegangen 
derart,  dafs  gelegentlich  jeder  Dilatation  die  Blase  und  Harn- 
röhre mit  einer  dünnen  Lapislösung  ausgewaschen  wurde. 
Gegen  den  schmerzhaften  Harndrang  bekam  Fat.  in  den  ersten 
Tagen  Opiumsuppositorien.  Nach  10  Tagen  blieb  bereits  das 
Hamträufeln  aus  der  Fistel  ganz  aus  und  die  Harnröhre  war 
soweit  ausgedehnt,  dafs  eine  17.  Sonde  (fr.  Sk.)  durchpassieren 
konnte.  Minder  rasch  ging  die  Heilung  der  Perinealfistel  der 
Drüse  von  Statten;  durch  Gebrauch  von  Bädern,  Umschlägen 
verkleinerte  sich  der  Knoten  aUmälig,  nach  einigen  Wochen 
schlofs  sich  auch  die  Fistel,  doch  trat  wieder  Eiterung  ein,  so- 

3* 
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wie  Fat.  etwas  mehr  Bewegangf  machte.  Injektion  von  Lapis- 
lösong  dorch  die  Öffiinng  sowie  Anspinselnng  des  Fistelganges 
mit  auf  eine  Wnndsonde  anfmontierter  und  in  starker  Lapis- 
iSsung  getauchter  Watte  war  auf  knrze  Zeit  von  gater  Wir- 
kung, doch  die  endgiltige  Heilung  konnte  nur  durch  Dilatation 
und  energische  Auskratzung  des  Fistelganges  gesichert  werden. 
Die  Hamröhrenentzflndung  hörte  schliefslich  nach  vollständiger 
Dilatation  der  Strikturen  vollkommen  auf.  Zur  Zeit  ist  bereits 
mehr  als  ein  halbes  Jahr  verflossen,  seit  die  Fistel  geschlossen  ist 
und  kann  mithin  die  Heilung  eine  endgiltige  genannt  werden. 

Der  Grund  des  hartnäckigen  Bestandes  ähnlicher  Fisteln 
ist  besonders  in  zwei  Umständen  zu  suchen.  Entweder  ist  in 
dem  periglandulären  Sack,  im  Sitz  des  ursprünglichen  Abszefses 
noch  ein  eiterndes  Gewebestück  zurückgeblieben,  das  dann  zu 
neueren  Bezidiven  führt  oder  die  Drüse  ist  nicht  gänzlich  ge- 
schwunden, indem  einzelne  Acini  noch  lebensfähig  blieben  mid 
Sekret  prodoziaren,  das  sich  aber  wegen  Verlegung  des  Aus- 
führungsganges nicht  entleeren  kann,  sich  anhäuft  und  neuere 
Entzündungen  anfacht.  Dementsprechend  wurde  auch  hinsicht- 
lich der  Behandlung  empfohlen,  den  Drüsengang  durch  Injektion 
von  Flüfsigkeit  von  der  Dammwunde  aus  offen  zu  erhalten, 
von  hier  aus  Sondierung  des  Ganges,  Inzision  von  der  Urethra 
aus  mit  einem  urethrotomartigen  Instrumente  und  schliefslich 
als  radikales  Mittel  die  Exstirpation  der  Drüse  selbst. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  tuberkulösen  Entzündung 
der  Cowper'schen  Drüsen,  wo  die  tuberkulöse  Degeneration 
der  Drüse  zu  einer  periurethralen  tuberkulösen  Entzündung 
Veranlassung  giebt,  obwol  ein  zu  richtiger  Zeit  vorgenommener 
operativer  Eingriff  auch  hier  zu  gutem  Resultat  führen  kann. 
Second  hat  bei  einem  22jährigen  Individuum,  das  mit  einer 
wallnufsgrofsen,  fluktuierenden  Dammgeschwulst  in's  Spital 
aufgenommen  wurde,  einen  aus  einer  tuberkulösen  Entzündung 
des  Sitzbeins  entstandenen,  kalten  Abszefs  diagnostiziert.  Bei 
dem  aas  einer  Phthisikerfamilie  stammenden  Kranken  waren 
beide  Lungenspitzen  infiltriert  und  auf  dem  linken  Ober- 
schenkel bestanden  noch  von  einer  alten  Beinentzflndung 
stammende  Fisteln.  5  Wochen  vor  seiner  Aufiiahme  akquirierte 
er  einen  akuten  Tripper,  wonach  sich  nach  einiger  Zeit  beim 
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Sitzen  nnd  Gehen  stechende  Schmerzen  im  Damm  meldeten. 
Second  machte  behofs  Anskratznng  des  Knochens  einen  grofsen 
fünschnitt  über  die  Geschwulst,  fand  aber  weder  von  einer 
pyogenen  Membran,  noch  einer  Enochenerkranknng  eine  Spur, 
die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  weidies,  fleischartiges  Ge- 
bilde, das  exstirpiert  wurde.  Die  Wunde  heilte  per  primam. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dafs  die  Geschwulst 
durch  die  Cowperitis  und  Pericowperitis  verursacht 
wurde,  in  den  exstirpierten  Partieen  fand  sich  das  Drfisen- 
gewebe  vor,  ohne  jede  Spur  einer  tuberkulösen  Erkrankung. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  auch  diese,  durch  Blen- 
norrhoe verursachte  DrtLsenentzündung,  sich  selbst  fiberlassen, 
spAterhin  einen  tuberkulösen  Charakter  angenommen  hätte. 

(Cowperite  blennorrhagique  Simulant  un  abcfes  froid  par 
congestion.  Referirt  im  Jahrg.  1885  der  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.  arin.) 


Literatnrbe  rieht. 

1)  Harnbildung  und  Stoffwechsel. 

rber  die  Diasoreaktion  imd  ihre  diagnostische  und  prog- 
nostische Bedeutung  am  Krankenbette  des  Elindes.  Von  Nissen. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Band  38,  Heft  2  n.  3.) 

Verf.  hat  in  einem  Zeitraum  von  über  2  Jahren  an  462  kranken  Kin- 
dern über  2500  Einzelantersnchnngen  des  Urins  mit  dem  genan  nach 
Ehrliches  Vorschrift  frisch  angefertigten  d.h.  höchstens  2  oder  3  Tage 
alten  Reagens  angestellt.  Schwache  Botfarbnng  sah  er  nicht  als  zum 
Begriff  der  eigentlichen  Reaktion  gehörig  an,  Tielmehr  war  für  ihn  ans- 
Bchlaggebend  der  nach  Zusatz  des  Reaktivs  +  Ammoniak  durch  Schütteln 
des  Harns  über  demselben  entstandene  Schaum,  der  auch  nach  2—3  minu- 
tenlangem Stehen  noch  deutliche  Rot-  resp.  Rosafärbung  aufweisen  mufste. 
Er  fand,  dafs  die  Diazoreaktion  diagnostisch  und  prognostisch  verwert- 
bar sei  bei  Morbilli,  Scarlatina,  Typhus  abdominalis,  Lungenaffektionen 
und  Meningitis. 

Bei  Morbilli  fand  er  die  Reaktion  in  36  Fällen  jedesmal  in  scharf- 
ausgesprochenem  Mafse ;  sie  hält  hierbei  dem  Lauf  des  Fiebers  durch- 
aus die  Parallele;  bei  längerem  Fortbestehen  der  Reaktion  mit  oder  ohne 
Fieber  kann  man  Verdacht  auf  eine  beginnende  Tuberkulose  haben. 
Differenzial-diagnostisoh  ist  sie  von  Bedeutung,  weil  sie  bei  Rubeola  und 
Miliaria  stets  fehlt 

Bei  Scarlatina  trat  die  Reaktion  erst  nach  einigen  Tagen  und  auch 
dann  schwächer  als  bei  Morbilli  auf,  so  dafs  ein  Fehlen  oder  nur  schwa- 
ches Ausgesprochensein  derselben  bei  vorhandenem  Exanthem  mehr  für 
Scharlach  als  fflr  Masern  sprechen  dürfte. 

Bei  Typhus  abdominalis  fand  Verf.  die  Ehrlich'schen  Erfahrungen 
im  Allgemeinen  bestätigt;  bei  leichten,  abortiven  Typhen  trat  die  Re- 
aktion nicht  auf,  wenn  daher  bei  einer  scheinbar  typhösen  Krankheit  zu 
Ende  der  1.  bis  Anfang  der  2.  Woche  die  Reaktion  ausbleibt,  so  ist  ent- 
schieden gar  kein  oder  nur  ein  sehr  leichter  Typhus  vorhanden.  Auch 
hier  findet  sich  ein  Zusammengehen  der  Reaktion  mit  dem  Fieber. 

Was  die  Lungenaffektionen  anlangt,  so  hat  die  Reaktion  für  die 
Diagnose  und  Prognose  der  croupösen  Pneumonie  keinen  besonderen 
Wert,  da  ihr  Vorkommen  dabei  inkonstant  ist. 

Bezüglich  der  Phthisis  pulmonum  scheint  es  dem  Verf.  unzweifelhaft, 
dafs  das  vorübergehende  oder  persistierende  Vorhandensein  der  Reaktion 
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weitaus  in  der  Mehnahl  der  Fälle  mit  der  Bildung  eirer  lokalisierten 
oder  auch  einer  allgemeinen  dissenimierten  Miliartuberkulose  in  Zusammen- 
hang steht.  Es  entspricht  gewissermafsen  das  Auftreten  der  Reaktion 
mit  darauffolgenden  reaktionslosen  Intervallen  den  wiederholten  Nach- 
schttben  der  Tnberkeleruption  bei  subakutem  Verlauf  der  Miliartnber- 
knluse,  während  plötzliches,  persistierendes  Auftreten  bei  annehmendem 
Kräfteverfall  der  akuten  Miliartuberkulose  entspricht. 

Bei  der  Meningitis  ist  negatives  und  positives  Verhalten  der  Reaktion 
auseinanderzuhalten.  Negatives  Verhalten  spricht  bei  Schwierigkeit  der 
Differcntialdiagnose  zwischen  Meningitis  und  Typhus  vor  allen  Dingen 
gegen  letztere  Affektion.  Besteht  im  Verlauf  einer  cerebralen  Affektion 
positive  Reaktion,  so  spricht  dieselbe  bei  Ausschlufs  von  Typhus  und 
etwaigen  ezanthematischen  Erkrankungen  für  die  tuberkulöse  Form  der 
Meningitis  und  die  Prognose  kann  unbedenklich  letal  gestellt  werden. 
Negatives  Verhalten  der  Reaktion  im  Verlauf  einer  meningitisartigen 
Erkrankung  schliefst  weder  tuberkulöse,  eitrige,  cerebrospinale  Meningi- 
tis noch  sonstige  cerebrale  Affektionen  leichteren  Charakters  aus  und 
läfst  bis  auf  Weiteres  in  prognostischer  Hinsicht  wenigstens  die  Möglich- 
keit einer  Heilung  offen. 

Die  Frage,  worauf  das  Auftreten  der  Diazoreaktion  im  Harn  zurück- 
zuführen ist,  beantwortet  Verf.  dahin,  dafs  das  Eintreten  der  Reaktion 
auf  die  Ausscheidung  von  bakteriellen  Stoffwechselprodukten  im  Harn 
zurflckgeftlhrt  werden  müsse.  Diese  Ansicht  werde  gestützt  durch  die 
Beobachtungen  von  Ferr,  der  bei  tuberkulösen  Kindern,  die  die  Reak- 
tion nicht  zeigten,  dieselbe  fast  nach  jeder  Injektion  des  Koch'schen 
Tuberkulins  eintreten  sah.  G,  R.  Meyer-Dresden. 

Beobachtungen  über  Indikanausscheidung  bei  Kindern, 
speziell  bei  der  kindlichen  Tuberkulose«  Von  Gehl  ig.  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  38.  Heft  2—3.) 

6. bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  der  Obermayer'sohen 
Reaktion  in  folgender  Weise:  10  ccm  Harn  wurden  im  Reagensglase  mit 
10*/«  Bleiessig  so  lange  ausgefällt,  bis  auf  weiteren  tropf en weisen  Zusatz 
yon  Bleiessig  kein  Niederschlag  mehr  eintrat.  Sodann  wurde  durch  ein 
Doppelfilter  filtriert  und  das  erhaltene,  yollständig  farblose  Filtrat,  6  com, 
mit  dem  gleichen  Volum  Oberroayer'schen  Reagens  in  einer  Konzen- 
tration von  1,5  Eisenchlorid:  500  rauchende  Salzsäure  versetzt  Diese 
Mischung  wird  nun  im  Reagensglase  1  Min.  intensiv  geschüttelt,  hierauf 
40  Tropfen  Chloroform  zugesetzt,  einige  Sekunden  geschüttelt  und  ab- 
setzen lassen.    Die  Farbenyariationen  teilte  er  in  5  Abstufungen : 

1)  nur  blauer  Schimmer  im  Chloroform  =:  Spur  von  Indican, 

2)  mattblau  r=  geringer  Indikangehalt, 
8)  himmelblau  ==  mittelstarker  I.-6., 

4)  dunkelblau  =  starker  I.-G., 

5)  schwamblau  =  intensiver  I.-6.. 
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G.  kam  bei  seinen  Beobachtungen  zn  folgenden  SchliUwen: 

SSnglinge,  welche  mit  sterillBierter  Kuhmilch  genährt  weiden,  zeigen 
trotz  normaler  Verdauung  doch  biBweilen  geringe  Indikanmengen  im  Urin. 

Ist  die  Verdauung  gestört,  so  kann  man  fast  immer  Indikan  im  Harn 
nachweisen;  mit  der  Schwere  der  Darmaffektion  steigt  auch  derlndikan- 
gehalt  des  Harns,  namentlich  bei  den  chronischen  Darmkatarrhen,  der 
Cholera  und  dem  Typhus. 

Bei  filteren  Kindern  mit  intakten  Verdauungsorganen  gehören  ge- 
ringe Mengen  Indikan  zum  normalen  Befund,  ebenso  wie  bei  Erwachsenen. 
Bei  reichlicher  Zuführung  von  stickstoffhaltiger  Kahrung,  namentlich  von 
Fleisch  und  Eiern  liefs  sich  oft  gesteigerte  Indikanausscheidung  kon- 
statieren. 

Zwischen  dem  Bestehen  einer  tuberkulösen  Erkrankung  und  ver- 
mehrter Indikanausscheidung  war  kein  für  die  Diagnostik  verwertbarer 
Zusammenhang  zu  konstatieren.  C.  R.  Hey  er- Dresden. 

Weitere  Mitteilungen  zur  Kenntnis  der  cyklischen  Albu- 
minurie. Von  Reckmann.  (Jahrb.  für  Kinderheilk.  Bd.  38,  Heft 
2  und  S.) 

Verf.  beobachtete  nebeneinander  einen  Fall  von  echter  cyklischer 
Albuminurie  und  einen  solchen,  bei  dem  das  Verhalten  der  Eiweifsaus- 
scheidung  zwar  dem  bei  der  cyklischen  Albuminurie  sehr  ähnlich  war, 
bei  dem  aber  in  der  That  eine  wirkliche  Nephritis  zu  Grunde  lag.  In 
beiden  Fällen  schwand  das  Eiweifs  oder  trat  nur  in  geringen  Spuren 
auf,  wenn  der  Patient  ruhig  im  Bette  lag,  trat  aber  alsbald  auf,  resp. 
vermehrte  sich,  wenn  er  das  Bett  verliefs;  die  Eiweifsmengen  waren  zu 
verschiedenen  Tageszeiten  verschieden  und  zwar  so,  dafs  sie  zum  Abend 
hin  abnahmen.  Während  sich  aber  bei  dem  ersten  Fall  nicht  ein  einzi- 
ges Mal  die  geformten  Bestandteile  des  Sediments  finden  liefsen,  die  die 
Diagnose  einer  Nephritis  mit  Sicherheit  gestatten,  waren  dieselben  bei 
jeder  Untersuchung  des  zweiten  Falles  in  Gestalt  von  roten  und  weifsen 
Blutzellen  und  verschieden  gestalteten  Cylindern  vorhanden.  Verf.  sieht 
in  diesen  Fällen  eine  Bestätigung  der  Thatsache,  dafo  einerseits  die  cy- 
klische  Albuminurie  auch  bei  wirklicher  Nierenerkrankung  vorkommen 
kann,  während  es  anderseits  feststeht,  dafs  es  eine  reine  Form  cyklischer 
Ausscheidung  giebt,  welche  mit  einer  anatomischen  Nierenerkranknng 
nicht  in  Zusammenhang  ste^t. 

Referent  hegt  Bedenken,  ob  der  erste  Fall  des  Verf.  zum  Beweis 
des  zweiten  Teiles  dieser  (an  sich  wohl  unanfechtbaren)  Schlufsfolge- 
rungen  geeignet  erscheinen  darf.  Verf.  bezeichnet  den  ersten  der  beiden 
Fälle  als  reine,  echte  cyklische  Albuminurie  und  gibt  dabei  in  der  Anam- 
nese an,  dafs  der  Fat.  im  Alter  von  10  Jahren  von  diesem  Leiden  be- 
fallen wurde,  nachdem  er  vor  circa  einem  Jahre  an  Diphtherie  mit 
Nephritis  und  vor  circa  einem  halben  Jahre  an  Scharlach  mit  Nephritis 
kompliziert  gelitten  hatte.  Hier  liegt  wohl  der  Gedanke  nahe,  dafs  doch 
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eine  wenn  auch  yielleicht  nur  in  geringem  Grade  vorhandene  anatomische 
Liflion  der  Nieren  die  Grundlage  der  Albuminurie  gebildet  habe. 

0.  B.  Hey  er -Dresden. 

Über  GlycerinphosphorB&ure.  Von  Dr.  E.  Bülow.  (Aroh.  f.  d. 
ges.  Physiol.  57.  Bd.  pg.  89.) 

Verf.  bestimmte  im  Harn  die  in  Form  von  gepaarter  Säure  vor- 
handene Phosphorsänre  nach  folgender  Methode.  Der  Harn  wird  zum 
Zwecke  der  Ausfällung  der  Phosphorsäure  mit  Kagnesiamischung 
(1  cm '  auf  je  10  cm '  des  Harns)  und  mit  ^/,  des  Gesamt  -  Yolums 
Ammoniak  versetzt  und  24  Stunden  hingestellt,  das  erhaltene  Filtrat 
wird  eingedampft,  dann  verdünnt,  neutralisiert,  und  mit  150cm'  concen- 
trierter  Salzsäure  fast  zur  Trockene  verdampft.  Der  Rfickstand  wird 
mit  heifsem  Wasser  aufgenommen  filtiert,  auf  ein  Volum  von  500cm*  ge- 
bracht und  mit  50  cm'  Magnesiamischung  und  mit  225  cm'  Ammoniak- 
flfissigkeit  versetzt.  Der  entstehende  Niederschlag  wird  nach  48  Stunden 
abfiltriert,  durch  Auflösen  in  verdünnter  Salzsäure  und  Wiederfällen  mit 
Magnesiamischung  und  Ammoniak  gereinigt,  und  nach  dem  Glühen  als 
Magnesiumpyrophosphat  gewogen.  Nach  dieser  Methode  wurde  in  der 
täglichen  Hammenge  eines  grofsen  Hundes  0,00619  gr.  Phosphorsäure  in 
Form  von  Ätherphosphorsäure  gefunden.  Erhielt  der  Hund  aber  je  3gr 
Glycerinphosphorsauren  Kalk  (bezw.  Natron)  mit  der  Nahrung  oder  sub- 
kutan, so  stieg  die  Menge  der  gepaarten  Phosphorsäure  auf  0.01085  bezw. 
auf  0.01191,  das  heifst  die  eingegebene  Säure  wurde  im  Organismus  fast 
vollständig  zersetzt.  Wurde  dem  Hunde  Salol  (3  gr)  eingegeben,  um  zu 
sehen  ob  die  Phosphorsäure  sich  analog  der  Schwefelsäure  verhalte,  so 
zeigte  sich  keinerlei  Vermehrung  der  gepaarten  Phosphorsäuren«  (Bei 
der  angewandten  Methode  zur  Bestimmung  der  Ätherphosphorsäure  ist 
keine  Rücksicht  genommen  auf  den  Phosphorgehalt  des  im  Harn  vor- 
kommenden Nucleoalbumins.)  Malfatti-Innsbruck. 

Über  den  ITachweiB  des  Peptons  im  Harn.  Von  Prof. 
£.  Salkowski.    (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften  1894.  Nr.  7.) 

Verf.  gibt  eine  handliche  Ausftthrungsart  des  Hofmeister'schen 
Verfahrens:  „50cm*  des  auf  (Albumose)-pepton  zu  prüfenden  Harns  wer- 
den mit  etwa  5  cm'  Salzsäure  angesäuert  und  mit  Phosphorwolframsäure 
gefällt,  alsdann  auf  dem  Drahtnetz  erwärmt.  Der  Niederschlag  zieht  sich 
rasch  zu  einer  am  Boden  des  Glases  haftenden  harzartigen  Masse  zusammen, 
die  sich  leicht  durch  Decantation  von  der  Flüssigkeit  trennen  und  aus- 
waschen läfst  Nun  löst  man  den  Niederschlag  durch  Zusatz  von 
etwas  Wasser  (etwa  8  cm")  und  wenig  Natronlauge.  Es  entsteht  eine 
tiefblaue  Lösung,  die  durch  Erwärmen,  nötigenfalls  neuerlichen  Zusatz 
von  einigen  Tropfen  Natronlauge,  entfärbt  wird,  worauf  man  mit  Kupfer- 
sulphatlösung  die  Biuretrektion  anstellt,  deren  Rotfärbung  besonders 
schön  nach  dem  Filtrieren  sichtbar  wird.  Die  ganze  Prozedur  nimmt 
nicht  mehr  als  etwa  5  Minuten  in  Anspruch.    Wegen  der  geringen  zur 
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Verwendang  gelangenden  Harnmengen  itt  der  Einflnfs  der  Sehleimkörper 
des  Harns  nnr  von  geringem  Einflnfs  *,  sehleimreichere  oder  eiweifshaltige 
Harne  müssen  vorher  in  üblicher  Weise  behandelt  werden.  Die  Empfind- 
lichkeitsgrenze für  die  Reaktion  liegt  bei  0.1*/«o- 

Mal  fatti- Innsbruck. 

Über  das  Verhalten  einiger  Benzaldehydderivate  im  tieri- 
schen OrganismuB.  Von  Dr.K.Bttlow.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  57.  Bd. 
pg.  98.) 

In  der  Absicht,  solche  nngiftige  Benzaldehydderivate,  die  leicht  in 
ihre  Komponenten  zerfallen  und  so  durch  den  freiwerdenden  Benzaldehyd 
leicht  oxydable  Körper,  insbesondere  z.  B.  Phosphor  oxydieren  and  un- 
schSdlich  machen  könnten,  auf  ihr  Verhalten  im  Organismus  zu  prüfen, 
hat  Verf.  Hydrobenzamid,  Benzylidenformamid ,  Benzylidendiacetamid- 
und  diureid,  aufserdem  aber  auch  Amarin  und  Methylamarin,  welche  ihr 
Benzaldehyd  nicht  so  leicht  abspalten,  Hunden  und  Kaninchen  eingegeben. 
Diese  letzteren  Körper  wurden  nur  in  so  geringen  Gaben  vertragen,  dafs 
eine  Untersuchung  der  im  Stoffwechsel  gebildeten  Körper  nicht  möglich 
war.  Auch  die  übrigen  Körper,  wenigstens  das  Hydrobenzamid,  zeigten 
Hch  in  hohen  Dosen,  6-«-8  gr  als  giftig,  in  geringen  Dosen  werden  sie 
gut  vertragen.  Durch  Eingabe  von  Natriumkarbonat  Iftfst  sich  der  Tod 
der  vergifteten  Tiere  hinausschieben  aber  nicht  verhindern.  Der  Harn 
enthielt  Hippnrsäure,  vor  dem  Tode  Benzoesäure.  Das  Benzylidendiform- 
amid-  und  diureid  wurden  im  Organismus  in  ihre  Komponenten  zerspalten, 
das  Benzylidendiacetamid  aber  ging  gröfstenteils  unzerstört  durch  den 
Organismus.  M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Über  die  Folgen  der  partiellen  Fankreaaezstirpation  beim 
Hnnd.    Von  Dr.  med.  Wilh.  Sandmeyer.    (Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  31 

pg.  12.) 

Verf.  ist  es  gelungen  zwei  Hunde,  denen  das  Pankreas  partiell  ez- 
stirpiert  worden  war,  l&ngere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten  und  zu  sehen, 
dafs  nach  eifolgter  Atrophie  des  noch  vorhandenen  Stückes  der  Drüse, 
einmal  2  Monate  das  andere  Mal  8  Monate  nach  der  Operation,  ein  schwe- 
rer zum  Tode  führender  Diabetes  auftrat  und  so  den  Beweis  zu  er- 
bringen, dafs  in  den  Fällen,  wo  nach  Pankreasexstirpation  Diabetes  nicht 
eintritt,  diese  Erscheinung  nur  eine  Folge  der  zu  kurzen  Lebenszeit  ist. 
An  diesen  Tieren  wurde  eine  Reihe  von  Stoffwechselnntersuchungen  an- 
gestellt. In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  und  reichlichen  Zahlenangaben 
dieser  Versuche  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Die  Tiere  verhielten 
sich  nach  der  Operation  normal,  die  Wunde  heilte  gut,  einige  Zeit  nach 
der  Operation  stellte  sich  leichtester  Diabetes  ein,  der  nach  der  ange- 
gebenen Zeit  in  einen  schweren  Diabetes  überging.  Das  Eiweifs  des 
Fleisches  wurde  von  den  schon  diabetischen  Tieren  zu  62  und  lO^U  &^b- 
genützt.  Rohes  Rindspankreas  zum  Fleische  gemischt  bewirkte  eine 
viel  bessere  Ausnutzung  der  Eiweifskörper,    gleichzeitig  aber  auch  eine 
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Steigening  der  ZnckeransBcheidimg  nm  das  18-  bis  14  fache.  Gekochtes 
Fankreas  der  NahruBg  zugefügt  hatte  eine  solche  Wirknng  nicht.  Es 
seigte  sich  überhaupt  bei  Hunden,  denen  ein  Teil,  etwa  '/,  oder  'f«  des 
Pankreas  entfernt  worden  war,  die  merkwürdige  Erscheinung,  dafs  sie 
stets  diabetisch  wurden,  wenn  sie  grofse  Mengen  von  Fleisch,  dem  rohes 
Pankreas  beigemischt  war,  auf  einmal  zu  sich  nahmen ;  wurden  diese  Ver- 
suche öfter  wiederholt,  so  zeigte  sich  der  Diabetes  auch  in  der  Zwischen- 
seit  bei  reichlicher  Fütterung  mit  rohem  Fleisch ;  auch  rohes  Pankreas 
allein  brachte  bei  diabetisch  gemachten  Hunden  Vermehrung  der  Zucker- 
ausscheidung hervor.  Auch  die  (im  übrigen  recht  schwankende)  Resorp- 
tion nicht  emulgierter  Fälle  wurde  durch  Pankreasfütternng  sehr  ver- 
bessert, emulgierte  Fette  (Milch)  wurden  zu  42*/^  resorbiert. 

Beigabe  von  Kohlehydraten  zur  Nahrung  ergab  folgendes:  Von  60 gr 
Traubenzucker  erschienen  42  resp.  44  im  Harn  wieder.  Amylum,  Maltose 
Bohrzucker,  Milchzucker,  Inalin  und  Raffinose,  (letztere  zwei  gingen  zum 
grofsen  Teil  in  den  Kot  über)  brachten  eine  Vermehrung  der  Deztrose- 
ausscheidung  hervor  ohne  selbst  in  den  Harn  überzugehen,  während 
Laevulose  (nach  grösseren  Gaben)  und  Galaktose  zum  Teil  in  den  Harn 
als  solche  übergingen.  Inulin  und  Raffinose,  die  zum  gröfsten  Teile  mit 
dem  Kote  entleert  wurden,  brachten  nur  unbedeutende  Vermehrung  der 
Znckerausscbeidnng,  Glyzerin  und  Gummi  arabicum  gar  keine  hervor. 
Aceton  trat  in  den  diabetischen  Hamen  in  sehr  geringer  Menge  auf  und 
steigerte  sich  nur  wenig  bei  Exacerbationen  (Fütterung  mit  Pankreas); 
Acetessigsäure  und  /JOzy buttersäure  fehlte;  die  Ammoniakausscheidung 
durch  den  Harn  ist  als  hoch  zu  bezeichnen.         Mal fatti -Innsbruck. 

Eine  Methode  zur  Bestimmung  des  gesamten  Schwefel- 
gehaltes  im  Harn.  Von  Hugo  Schulz  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  57. Bd. 
pg.  57). 

Statt  den  Harn  in  der  bisher  üblichen  Weise  zu  veraschen,  schlägt 
Verf.  vor,  denselben  (etwalOccm)  in  einer  eigens  geformten  Retorte  mit 
Salpetersäure  in  der  Wärme  (im  Sandbade)  vollständig  zu  oxydieren. 
Der  vorhandene  Schwefel  findet  sich  dann  als  Schwefelsäure  teils  in  dem 
Destillate  teils  in  dem  in  der  Retorte  verbleibenden  Rückstande  und 
wird  in  der  üblichen  Weise  als  schwefelsaurer  Baryt  bestimmt.  Der  nach 
abwärts  gebogene  Hals  der  Retorte  mufs  während  der  Operation  stets  in 
etwas  destilliertes  Wasser  tauchen.  Die  mitgeteilten  Zahlen  zeigen,  dafs 
die  Resultate  der  Methode  sowohl  untereinander  als  auch  mit  den  Kon- 
trolanalysen  nach  Gar  ins  und  nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren 
(Schmelzen  mit  Soda  und  Salpeter)  übereinstimmen. 

Malfatti-Insbruck. 

Weiteres  über  die  SohwefelB&urebildung  im  Organismus. 
Von  William  J.  Smith.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  57  pg.  418). 

Verf.  hatte  früher  auf  Grund  seiner  Versuche  (siehe  diese  Zeitschr. 
Bd.  4  pg.  195)   eine,   auch    durch  Beobachtungen  anderer  Forscher  ge« 
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stützte,  Begel  aufgestellt,  nach  welcher  von  den  organischen  schwefel- 
haltigen Verbindungen  nur  die  Thiosaoren  bis  zur  Bildung  von  Schwefel- 
säure oxydiert  werden  sollten.  Salkowsky,  der  verschiedene  Solfo- 
säuren  auf  ihr  Verhalten  im  Organismus  mit  negativem  Erfolge  g^rttft 
hatte,  fand  jedoch,  dafs  Isoethionsäure  (Oxyaethylsulfosftnre)  ihren 
Schwefel  zum  Teil  in  den  Harn  als  Schwefelsäure  übertreten  liefs.  Verf. 
konnte  in  einem  Versuche  diese  Angabe  bestätigen,  aber  nur  19.7^/« 
des  in  Form  von  2  gr  isoethionsaurem  Natrons  gegebenen  Schwefels  er- 
schienen im  Harne  als  Schwefelsäure  wieder.  Die  Ansicht,  dafs  nur  die 
SHGruppe  im  Organismus  vollständig  verbrannt  wurde,  mufste  also  fallen 
gelassen  werden;  es  war  zu  erwarten,  dafs  aber  auch  die  SH-6ruppe 
selbst  nicht  stets  Schwefelsäure  bilde,  wenn  sie  nämlich  in  sehr  fester 
Bindung  mit  Kohlenstoff  sich  befände.  Mercaptan  liefert  z.  B.  bei  der 
Oxydation  mit  Salpetersäure  keine  Schwefelsäure,  sondern  die  gegen 
chemische  Agentien  und  gegen  den  Organismus  ganz  beständige 
Aethylsulfosäure.  Es  zeigte  sich  aber  in  3  Versuchen,  dafs  die  Oxy- 
dation des  Mercaptans  im  Organismus  ganz  anders  verlaufen  mufs  als 
aufserhalb  desselben;  denn  63.7,  bezw.  37.5,  bei  einem  anderen  Jungen 
und  kräftigen  Hunde  sogar  70.2  */q,  des  in  Form  von  Natrinmaethylmer- 
captid  und  Äthylmercaptan  eingegebenen  Schwefels  erschienen  im  Harne 
als  Schwefelsäure  wieder.  Es  wird  also  auch  in  der  festesten  Bindung 
der  Schwefel  der  SH-6ruppe  viel  leichter  vollständig  oxydiert  als  der 
Schwefel,  der  im  Organismus  am  leichtesten  zerstörbaren  Sulfosäure  der 
Isaethionsäure.  Die  Eingaben  von  Äthylmercaptan  hatte  heftige  aber 
bald  vorübergehende  Vergiftungserscheinungen  im  (xefolge. 

Halfatti -Innsbruck. 

Variations  physiologiqueB  de  la  toxicite  urinaire.  Par 
LapiqueetHarette.    Sociötö  de  Biologie,  21. Juni  1894. 

Die  Experimente  wurden  von  den  genannten  Autoren  in  der  Art  an- 
gestellt, dafs  die  Urine  von  gesunden  Menschen  in  ihrer  Zusammensetzung 
(Gesamtstickstoff,  Harnstoff,  gepaarte  Schwefelsäure,  Aschenbestandteile, 
Harnfarbstoffe,  genau  bestimmt  und  dann  durch  intravenOse  Injektion  am 
Kaninchen  auf  ihre  Giftigkeit  geprüft  wurden.  Als  die  wichtigsten  Er- 
gebnisse der  Verf.  heben  wir  folgende  hervor: 

Gährungsprozesse  im  Darm  (an  der  Quantität  der  ausgeschiedenen 
gepaarten  Schwefelsäure  gemessen)  können  innerhalb  gewisser  Grenzen 
schwanken,  ohne  dafs  die  Giftigkeit  des  Harnes  wächst;  nur  bei  ganz 
hohen  Graden  erreicht  auch  die  Toxicität  des  Harnes  beträchtliche  Grade. 
Mäfsige  Muskelarbeit  vermehrt  die  Toxicität  des  Urines  nicht;  dagegen 
bis  zur  Ermüdung  fortgesetzte  deutlich.  Die  kleinen  Änderungen  in  der 
gewöhnlichen  Nahrung  sind  ohne  Einflnfs  anf  die  Toxicität  des  Urines. 
Eine  aus  Milch  und  Reis  bestehende  Diät  setzt  die  Toxicität  erheblich 
herab  ^  dagegen  steigert  reine  Milchdiät  die  Toxicität  auffälligerweise. 
Dies  Resultat  wurde  in  zwei  verschiedenen  Versuchsreihen  fiberein- 
stimmend erhalten.  Richter-Berlin. 
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Olyoosiuria  firom  taking  thyroid  eztract.  Von  W. Da le  James 
(ana  Brit.  Jonrn«  Derm.  Jone,  referiert  in  The  Brit.  med.  Jonrn.,  4.An- 
ffoat  1894.) 

Bei  einem  PatienteD,  der  Schilddrtteenextrakt  genommen  hatte,  trat 
miter  grofaer  Depression  nnd  Herzpalpitationen  intensiver  Durst  nnd  Po- 
lyurie anf.  Der  Urin  zeigte  ein  spee.  Gewicht  von  1032  nnd  enthielt 
reiehlich  Zncker.  Mit  Aufhören  der  Behandlung  mit  Schilddrfiseneztralct 
Beft  die  Glykosurie  nach  und  Terschwand  schliefslich  ganz. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Über  den  Binfluas  der  IiaevuloBe  auf  die  TraubeiURiokor-* 
ansscheidiing  bei  Diabetes  imd  über  einige  gegen  denselben 
^OEipfohlene  ArsneimitMLi  Von  B  o  h  1  a  n  d.  (Therapj  Monatsh. 
Aug.  1894.) 

B.  hat  2  Patienten,  deren  einer  an  der  schweren,  deren  anderer  an 
der  leichten  Form  des  Diabetes  mellitus  litt,  Laevulose  verabreicht; 
bei  dem  ersten  erhöhte  sich  die  Traubenzuckerausscheidung  stets,  jedoch 
nicht  in  einem  der  Laevulose-Zufuhr  entsprechendem  Mafse,  bei  dem 
zweiten  wurden  20— 40gr  assimiliert.  Da  also  die  Verwertung  der  Lae- 
vulose auch  nach  den  Versuchen  anderer  an  Menschen  und  Tieren  eine 
unberechenbare  und  unvollständige  ist,  so  dürfte  man  auf  dieselbe  als 
Nahrungsmittel  der  Zuckerkranken  keine  allzugrofsen  Hoffnungen  setzen. 
—  Die  neueren  gegen  Diabetes  empfohlenen  Mittel,  das  Syzygium  Jam- 
bulannm,  das  Heidelbeerkraut,  und  das  Piperazin  fand  B.  unwirksam,  bei 
einer,  allerdings  nicht  grofsen,  Zahl  von  Versuchen;  dahingegen  sah  er 
«vollige  Heilung*  —  aber  Cataract  beiderseits  war  noch  da  (Ref.)  — 
einer  schweren  Form  von  Diabetes  durch  jahrelangen  Gebrauch  von 
Opiumtinktur  in  sehr  grofsen  Dosen  (theelöffelweise).  (cf.  d.  Z.  S.  124 
XL  288.)  Goldberg-Köln. 

Three  cases  of  Glycosuria  eomplicating  Attachs  of  Appen- 
dieitls.    Leidy.    (Med.  Kews.    29.  Sept.  94.  S.  358.) 

I.  Die  29jährige  Patientin  hat  seit  6  Jahren  wiederkehrende  AnfSUe 
von  Entzündung  in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Bei  der  Aufnahme  ist  ein 
Tumor  zu  fühlen  mit  gerOteter  Haut  darüber.  2V,*/o  Zucker  im  Urin, 
anfserdem  eine  Fistel  in  der  Mitte  zwischen  Spina  ant.  sup.  und  Schambein. 
Die  Sonde  stOfst  auf  einen  harten  Körper,  der,  nachdem  er  infolge 
heifser  Oberschllge  ausgeeitert  war,  sich  als  ein  Kotballen  erweist.  Mit 
annehmender  Heilung  und  allmählichem  Verschwinden  des  entzündlichen 
Exsudates  um  den  Blinddarm  verliert  sich  auch  der  Zucker  und  bleibt 
während  einer  4jährigen  Beobachtungszeit  verschwunden. 

II«  Die  46jährige  Patientin  hat  seit  14  Tagen  eine  Appendicitis  mit 
allgemeinen  peritonitischen  Erscheinungen.  Der  Urin  enthält  Eiweifs  und 
Zocker.  Nach  14  Wochen  wird  sie  mit  wenig  Zucker  im  Urin  entlassen. 
Weitere  Beobachtung  war  nicht  möglich. 

IIL  25jährige  Patientin  mit  häufigen  Anfällen  von  Entzündung  des 
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Proc.  venDifoniiis.  Vor  6  Monaten  ein  Anfall  mit  Reizung  des  ganzen 
Peritoneams.  Im  Urin  sind  Zucker  und  Spuren  von  Eiweifs,  keine 
Zylinder. 

Fast  völlige  Heilung  war  schon  vorhanden,  als  auf  einen  Diätfehler 
hin  ein  Rückfall  eintritt.  Trotzdem  Heilung.  Während  der  Rekonvalescenz 
verschwand  der  Zucker,  trat  aber  zeitweise  später  in  verschiedener 
Quantität  wieder  auf,  das  letzte  Mal  war  dies  einmal  binnen  vier  Wochen 
der  Fall.  G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Ein  neues  Urometer.  Von  Dr.  Th.  Lohnstein.  (Allg.  mediz. 
Gentral-Zeitnng,  1894,  Nr.  31). 

Die  bisher  in  der  Praxis  verwandten  Skalenaräometer  ergeben  bei 
genauer  physikalischer  Prüfung  sehr  ungenaue  Resultate,  die  zum  grofsen 
Teil  auf  den  Einflufs  der  Kapillarität  zurückzuführen  sind.  Lohnstein 
war  daher  bestrebt,  ein  Instrument  zu  konstruieren,  dem  die  Fehlerquellen 
der  bisherigen  Aräometer  nicht  anhaften.  Zum  Verständnis  des  Apparates 
ist  eine  Einsichtnahme  in  die  Originalarbeit  unerläfslich;  hier  mag  der* 
selbe  nur  in  kurzen  Zügen  wiedergegeben  werden.  Das  Urometer,  ein 
Glaskörper,  enthält  in  seinem  untern,  bimförmig  abgeschlossenen  Ende 
Quecksilber.  In  das  Lumen  des  obem  Endes,  das  durch  ein  scharfkantig 
abgeschliffenes,  zylindrisches  Rohr  dargestellt  wird,  ist  ein  Hartgummistück 
eingekittet  Dieses  seinerseits  trägt  in  seiner  Mitte  an  einem  Stiel  eine 
aus  Aluminium  bestehende  Schale,  die  zur  Aufnahme  der  Gewichte  dient. 
Die  Schwere  des  Apparates  ist  derart  bemessen,  dafs  er  bei  15®  C.  in 
einer  Flüssigkeit  vom  spezifischen  Gewicht  1,000  in  einer  „Archimedischen 
Anordnung*  schwimmt.  Destilliertes  Wasser  ist  ohne  Umrechnung  ohne 
Weiteres  nicht  verwendbar,  hingegen  eignet  sich  gut  eine  0,12 ^/^ ige 
Kochsalzlösung,  die  bei  lö*  C.  das  spezifische  Gewicht  1,000  zeigt.  Für 
schwerere  Flüssigkeiten,  bei  denen  eine  Belastung  des  Apparates  not- 
wendig ist,  ist  eine  aus  8 — 12  genau  berechneten  Gewichtstücken  be- 
stehender Gewichtssatz  beigegeben. 

Es  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dafs  dieses  neue  Urometer  die 
älteren,  bisher  gebräuchlichen,  bedeutend  einfacheren,  durchaus  sicher  ar- 
beitenden und  selbstverständlich  sehr  viel  billigeren  Instrumente  ver- 
drängen wird.  G.  Kulisch-Halle  a.  S. 

2)  ChirurgiBChes. 

Über  eine  Blasenruptur  bei  Gelegenheit  der  operativen  Entfernung 
eines  Blasentumors  berichtet  Guyon.  Die  Blasenruptur  trat  ein,  trotz- 
dem nur  eine  verhältnismäfsig  geringe  Menge  Flüssigkeit  (200  com) 
injiziert  worden  war;  der  Rifs  befand  sich  unter  dem  Peritoneum  in  der 
obem  Partie  der  Blase,  etwas  nach  rechts.  Um  ähnliche  Zufalle  zu  ver- 
meiden, rät  G.  die  Füllung  der  Blase  erst  nach  Incision  der  Bauchdecken 
bis  auf  die  Blase  vorzunehmen.    Man  hat  dabei  den  doppelten  Vorteil, 
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eiiuiial  die  Blue  unter  seinen  Aogen  sich  anfüllen  sn  sehen  nnd  dann, 
dafs  der  FttUnngsznstand  der  Blase  nicht  tibermäfsig  lange  Zeit  anhält. 

Richter-Berlin. 

An  adress  on  two  cases  of  uncomplicated  intraperitoneal 
rapture  of  the  urinary  bladder  by  Joseph  Goats.  (The  British 
med.  Joum.  July  21,  1894.) 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  intraperitonealer  Blasenruptur,  welche 
intra  vitam  nicht  diagnostiziert  wurden,  sondern  wo  die  Diagnose  erst 
bei  der  Sektion  gestellt  wurde.  In  beiden  Fällen  kunnten  keine  klaren 
Angaben  Aber  die  Ursache  gewonnen  werden,  da  der  eine  Patient  an 
akuter  Manie  litt  und  der  andere  in  der  Trunkenheit  erkrankte.  Verf. 
betont  die  fläufigkeit  der  Blasenruptur  bei  Trunkenen.  Sitz  der  Ruptur 
war  in  beiden  Fällen  die  hintere  Blasenwand.  Der  eine  Patient  starb 
nach  5  Tagen,  der  zweite  2—3  Tage  nach  seiner  Erkrankung.  In  beiden 
Fmien  bestand  keine  Peritonitis  und  keine  entzündliche  Reaktion  der 
Blasen  wunde.  Verf.  meint,  dafs  die  Todesursache  bei  intraperitonealer 
Blasenrnptur  durch  die.  Absorption  des  Urins  durch  das  Peritoneum  er- 
folge. An  septischer  Peritonitis  gingen  die  Patienten  nur  dann  zu  Grundei 
wenn  der  Blaseninhalt  schon  vorher  septisch  infiziert  gewesen  wäre. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Über  operative  Entfernung  von  Blasentumoren.  Von  v.  F  r i  s  ch« 
(Verhandl.  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Ärzte,  Wien  26.  I.  94.) 

F.  hat  14  Blasengeschwttlste  operiert;  davon  7  Papillome,  6  Carci- 
nome,  1  Adenom.  Die  Diagnose  wurde  aufser  in  2  Fällen  kystoskopisch 
gestellt;  Sitz,  Form,  Ausbreitung  und  Gröfse  läfst  sich  mit  dem  Kystoskop 
erkennen,  wofern  nicht  die  Geschwulst  fibermäfsig  grofs  ist  oder  bei  der 
Untersuchung  stark  blutet.  In  natüriicher  Gröfse  erscheinen  die  Objekte 
bei  einer  Entfernung  von  28  mm ,  bei  geringerem  Abstand  sind  sie  ver- 
gröfsert,  bei  grOfserem  —  bis  zu  '/^^  bei  der  üblichen  Füllung  —  ver- 
kleinert Die  Stielung  und  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  läfst  sich  kystos- 
kopisch nicht  diagnostizieren,  vielmehr  mufs  hierüber  die  Anamnese,  der 
Allgemeinzustand  und  die  Untersuchung  des  Harnsediments  Anfschlufs 
geben;  auch  kann  man  beginnende,  flach  aufsitzende  Carcinome  nicht 
von  Wulstungen  der  chronisch  entzündeten  Schleimhaut  unterscheiden. 
Was  die  Operationsmethode  anbetrifft,  so  hat  F.  Imal  vesicovaginal  re- 
seziert, Imal  mit  Querschnitt  die  Blase  freigelegt  und  eröffnet,  sonst 
aber  stets  die  typische  Sectio  alta  ausgeführt:  Beckenhochlagerung, 
Lingsachnitt,  kystoskopische  Beleuchtung,  Ezzision  des  Tumor's  mitsamt 
der  Schleimhaut,  die  nicht  genäht  wurde,  Naht  des  oberen  Teils  der 
Blaseawnnde,  Jodoformgazetampon's  und  DitteTsche  HeberdrainagOi 
Etagennaht  des  oberen  Teils  der  Bauchwunde;  Entfernung  der  Drainage 
nach  10  Tagen,  Verweilkatheter.  Verlauf  stets  fieberlos;  durchschnitt- 
liche Heilungsdauer  dVs  Wochen.  Von  den  gutartigen  Geschwülsten 
waren  3  einfach,  3  multipel  (7-,  8-,  15-,  20£sch),  1  ein  Fibroadenom  bei 
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9jSlirigem  Mädchen.  Von  den  bösartigen  Geschwülsten  hlUt  Frisch 
auch  die  ansgedehnten ,  infiltrierenden  Krebse  für  operabel,  wofern  sie 
nicht  die  Grenzen  der  Blase  fibersohreiten ;  jedoch  boU  man  dann  nicht 
auskratzen,  ausbrennen  oder  exzidieren,  sondern  die  Blasenwand  in  ihrer 
ganzen  Dicke  resezieren. 

Y.  Frisch  wurde  also  durch  seine  eigenen  Erfahrungen  zu  denselben 
Schlüssen  in  Bezug  auf  die  Berechtigung  der  Blasenresektion  geführt, 
wie  sie  vom  Ref.  aus  der  bisherigen  Statistik  gezogen  wurden.  (S.  Origi- 
nalien  dieser  Zeitschr.  Bd.  V  Heft  9).  Goldberg-Köln. 

Delbet:  HouTeUeB  pinoes  i  tmnenn  de  MM.  les  professem» 

Guyon  et  Farabeuf.    (Ann.  de  mal.  d.  org.  g6n.-urin.  April  94.) 

Die  Ton  Guyon  bisher  zum  Ergreifen  von  Blasentumoren  benutzten 
Zangen,  deren  kurzes  Gebifs,  in  rechtem  oder  stumpfen  Winkel  zur 
Längsaxe  gebogen,  dem  der  Lithotriptoren  ähnlich  ist,  erfüllen  ihren 
Zweck  in  den  meisten  Fällen.  Wenn  aber,  wie  das  bisweilen  vorkommt, 
das  zu  entfernende  Neoplasma  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  in  dem- 
jenigen Teil  der  Blase  sitzt,  der  unter  der  Symphyse  versteckt  ist,  so 
sind  diese  Zangen  nicht  immer  im  Stande  ein  tweckmäfsiges  Erfassen 
der  Geschwulst  zu  ermöglichen. 

Guyon  hat  deshalb  in  Gemeinschaft  mit  Farabeuf  durch  C o  1 1  i n 
ein  Instrument  anfertigen  lassen,  dessen  Stiel  wie  bei  den  gewöhnlichen  im 
Knie  gebogenen  Zangen  bis  zum  Niveau  des  Branchengelenks  gerade  ist; 
von  hier  bis  zu  seinem  Ende  ist  das  Instrument  gekrümmt.  Diese  Krüm- 
mung hat  anfangs  einen  grofsen,  weiterhin  einen  kleineren  Radius  und 
endigt  mit  einer  nahezu  rechtwinkligen  Partie.  Dadurch,  dafs  das  Gelenk 
der  Zange  ziemlich  hoch,  etwa  in  der  Höhe  der  anzulegenden  Bauch- 
wunde gelegen  ist,  beansprucht  dieselbe  nur  einen  kleinen  Platz  im  Ope- 
rationsfeld und  kann  nach  jeder  Richtung  hin  leicht  geöffnet  werden, 
ohne  die  Ränder  der  Inzision  zu  irritieren.  Wichtig  ist,  dafs  die  Spitze 
des  Instrumentes  genau  in  der  Axe  des  Stieles  gelegen  ist,  so  dafs  der 
Operateur  jederzeit ,  besonders  bei  etwaiger  Blutung,  genau  weifs,  wo 
diese  Spitze  sich  befinden  mufs.  Die  Innenfläche  des  Gebisses  ist  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  gerippt,  so  dafs  jede  einzelne  Partie  desselben 
zu  festem  Greifen  befähigt  ist. 

Guyon  hat  diese  Zange  in  letzter  Zeit  öfter  angewendet  und  lobt 
die  Schnelligkeit  und  Sicherheit,  mit  der  durch  sie  das  Erfassen  von 
Geschwülsten  ermöglicht  wird.  C.  R.  Meyer- Dresden. 

Hernie  de  lavessie  &  traversl'tirdthrepar  Pousson-Bordeaux. 
Gongrös  de  Rome,  1894. 

P.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  er  einen  Vorfall  derBlasen- 
Bchleimhaut  durch  die  Urethra  beobachtet  hat.  Nur  drei  zweifellose  Fälle 
existieren  in  der  Litteratur.  Der  Theorien  über  das  Zustandekommen 
dieses  seltenen  Ereignisses  giebt  es  mehrere:  Nach  der  einen  soll  durch 
Verlegung  des  orificinm  intemum  sich  eine  Urininfiltration  im  submukösen 
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(Gewebe  bilden,  dieselbe  die  Schleimhaut  der  Blase  zur  Ablösung  bringen 
und  in  den  Urethralkanal  vortreiben.  Nach  andern  Autoren  soll  der 
Prolapsos  der  Blasenschleimhaat  in  ähnlicher  Weise  Zustandekommen,  wie 
der  des  Rektum.  Nach  der  dritten  Theorie  endlich,  die  durch  die  ana- 
tomischen Befunde  am  besten  gestützt  erscheint  und  der  sich  auch  der 
Verfasser  anschliefst,  soll  die  Blasenhemie  eine  Folge  der  Erweiterung 
der  Krypten  sein,  die  sich  am  Blasenhalse  befinden  und  durch  die  Stauung 
desUrines  allmählich  eine  Tasche  bilden,  die  die  Blasenwand  ausbuchtet 

Richter-Berlin. 

Exfoliation  of  the  mucous  and  Bubmucons  coat  of  the 
bladder  preceded  by  renal  and  vesical  Calcnlua.  W.  Stein. 
(Jour.  of  cut  and  gen.  urin.  Diseases.  1894.    S.  273). 

Der  26  jährige  Patient  hatte  seit  seinem  17.  Lebensjahr  häufige  An- 
falle von  Nierenkoliken  linkerseits.  Frühjahr  93  trat  eine  Retentio  urinae 
ein,  die  nach  20  Stunden  durch  Abgang  eines  Steines  beendet  wurde. 
Es  folgten  dann  häufiger  Nierenkoliken,  nach  welchen  meist  ein  bis  vier 
erbsengrosse  Steine  entleert  wurden.  Später  bemerkte  Patient  eine 
Schwellung  in  der  linken  Lendengegend,  die  nach  14  Tagen  unter  Ent- 
leerung eines  dicken,  eitrigen  Urines  wieder  verschwand.  Im  Sediment 
waren  zwanzig  kleine  Steintrtimmer.  Seit  der  Zeit  zeigten  sich  Blasenstein- 
symptome.  15.  September  93  wurde  der  vorhandene  Stein  durch  Lithola- 
paxie  entfernt.  Drei  Tage  nach  der  Operation  reiste  Patient  nach  Hause, 
und  nahm  6  Tage  später  seine  Arbeit  wieder  auf.  Am  30.  Oktober  schrieb  P., 
dafs  er  dicke,  fleischige  Partikel  mit  dem  Urin  entleere,  die  manchmal  die 
Urethra  verstopften,  so  dass  er  den  Katheter  in  Anwendung  ziehen  müsse. 
Urindrang  steUt  sich  alle  Stunde  unter  grossen  Schmerzen  ein.  Bei  einer 
im  November  vorgenommenen  Untersuchung  war  der  Urin  alkalisch,  Körper- 
temperatur erhöht.  Die  entleerten  Fetzen  erwiesen  sich  mikroskopisch 
als  Mukosa  und  Submukosa.  Die  Quantität  der  entleerten  Massen  war  so 
gross,  dass  sicher  die  ganze  Schleimhaut  der  Blase  abgestossen  worden 
war.  Mitte  November  verschwanden  die  Schleimhautfetzen  aus  dem  Urin. 
Anfangs  Dezember  starb  Pat.  an  Urämie.  Görl -Nürnberg. 

Qualitative  Untersuchung  von  Harnsteinen.  Von  R.Moscheles. 
Centralblatt  f.  inn.  Med.  1894.  Nr.  27. 

M.  schlägt  zur  Trennung  der  Säuren  als  der  den  Unterschied  der 
Steine  und  Steinschichten  bestimmenden  Bestandteile,  folgendes  Ver- 
fahren vor: 

1.  Behi^dlung  mit  Salzsäure,  Gasentwicklung  deutet  auf  Kohlen- 
säure, die  mit  ammoniakalischem  Barytwasser  nachzuweisen. 

2.  Yeraschung  auf  Platinblech,  Lösung  des  AschenrUckstandes  in 
Salpetersäure,  Nachweis  der  Phosphorsäure  mit  molybdänsaurenäi 
Ammon« 

8.  10  Minuten  mit  mäfsig  konzentrierter  Sodalösnng  kochen  (was  dem 
gebräuchlichen  Kochen  mit  Salzsäure  vorzuziehen,  filtrieren,  Filtrat  ein- 

Oentnlblatt  f.  Harn-  n.  Sexnlorgma«  VI.  4 
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dampfen,  Trockenrttckstaiid  erkaltet  mit  Salzsänre  behandeln;  der  ab- 
filtrierte Bttokstand  iBtHarnsänre,  welche  durch  Murexidprobe  nach- 
zuweisen. 

4.  Das  Filtrat  der  letzten  Filtration  Ton  3.  wird  eingedonstet ;  der 
Bttckstand  mit  verdünnter  Essigsäure  aufgenommen,  eine  Fällung  mit 
essigsaurem  Kalk  beweist  Oxalsäure.  Goldberg-KOln. 

The  Bemoval  of  Stone  in  the  Bladder.  Von  S.  Forbes.  (Med. 
News.  Nr.  25.  23.  Juni  1894.) 

Die  bisher  gebrauchten  Lithotripter  waren  ebensowenig  exakt  auf 
ihre  Widerstandsfähigkeit  gemessen  worden,  wie  die  von  ihnen  ausgeübte 
Leistung  je  in  bestimmten  Zahlen  ihren  Ausdruck  fand.  Auch  bei  Be- 
stimmung der  Härte  der  Steine  hatte  man  sich  bisher  nur  mit  allgemeinen 
Ausdrücken  wie  hart,  weich  etc.  begnügt. 

F.  liefs  nun  durch  seinen  Sohn,  einen  Maschineningenieur,  eine  Ma- 
schine bauen,  in  welcher  der  Ton  dem  Lithotripter  ausgeübte  Druck 
bestimmt  werden  kann.  Die  Beschreibung  derselben  ist  im  Original 
nachzulesen. 

Vor  allem  wurde  nun  an  184  Steinen  untersucht,  welcher  Kraftaufwand 
zur  Zertrümmerung  harter  Steine  notwendig  sei  und  zwar  mit  dem  von 
F.  konstruierten  Lithotripter.  Zur  Zertrümmerung  des  härtesten  Steines, 
eines  Oxalatsteines,  bedurfte  es  einer  Kraft  gleich  406  Pfund. 

In  einer  andern  Versuchsreihe  wird  der  B  ige  low 'sehe  undThomp- 
son'sche  Lithotripter  mit  dem  von  F.  verglichen,  wobei  besonders  der 
Druck,  der  den  Lithotripter  gebrauchsunfahig  macht,  interessiert.  Der- 
selbe betrug  bei  Thompson's  Instrument  472,  bei  dem  von  Bigelow 
495  und  bei  dem  von  F.  650  Pfund.  Es  kam  dabei  bei  ersteren  beiden 
Instrumenten  zu  einem  Bruch,  bei  letzterem  nur  zu  einer  Yerbiegung, 
die  noch  erlaubte,  den  Lithotripter  geschlossen  aus  der  Blase  zu  entfernen. 

Nur  kurz  sollen  im  Folgenden  die  Änderungen,  die  das  Forbes 'sehe 
Instrument  gegenüber  anderen  aufweist,  erwähnt  werden,  da  die  näheren 
Details  zu  ausführlich  ftir  ein  Referat  wären. 

Die  männliche  Branche  läuft  in  der  weiblichen  vermittels  einer  wink- 
lich ausgeschnittenen  Bille^  um  aber  einer  etwa  dadurch  verursaehten 
Schwächung  des  weiblichen  Blattes  vorzubauen,  hat  derselbe  einen  quer- 
elliptischen Durchschnitt  bekommen.  Die  Fahrung  ftir  die  männliche 
Branche  verläuft  in  der  weiblichen  so,  dafs  sie  zur  Axe  einen  Winkel 
von  5  Grad  bildet  und  zwar  nach  der  der  Krümmung  entgegen- 
gesetzten Seite.  Obwohl  die  weibliche  Klaue  konkav  ist,  bildet  sie  in- 
folge dieser  Anordnung  einen  ziemlich  weiten  Winkel  mit  der  Axe,  in 
der  die  männliche  Branche  einwirkt.  Aufserdem  ist  die  weibliche  Branche 
an  der  einem  Bruch  am  meisten  ausgesetzten  Partie  noch  etwas  verstärkt. 
Die  Konstruktion  der  männlichen  und  weiblichen  Klaue  ist  eine  derartige, 
dafs  Einklemmung  von  Trümmern  oder  ein  Wegschleudem  derselben 
während  der  Zertrümmerung  vermieden  werden. 
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Die  nach  F.'s  Vorschrift  gefertigten  Lithotripter  (Tiemann  n.  Go., 
New-Tork)  werden  auf  ihre  Stärke  geprüft  nnd  die  Kraft,  die  ohne 
Schaden  f&r  das  Instnunent  anzuwenden  möglich  ist,  am  Griff  aafge- 
stempelt.  G  0  r  1  -  Nttmberg. 

Suprspubio  Lithotomy  by  Frederick  C.  Barker,  West  Ho- 
spital, Rajkoti.    (The  British  med.  Joum.  July  7,  1894.) 

Barke r  berichtet  über  einen  Fall  von  Sectio  alta  bei  einem  15 jäh- 
rigen mohamedanischen  Knaben,  bei  welcher  ein  Stein  von  2,855  Gran 
Gewicht  entfernt  wurde.  Derselbe  war  glatt,  weifslich  nnd  oval  und 
ma(s  in  seinen  Diametern  7Vti  7V«  nnd  6V4  Zoll.  Vollständige  Genesung. 

H.  Wossidlo -Berlin. 

Stone  in  the  Bladder.  Choice  of  Operation.  VonHingston. 
(Med.  News.  16.  Juni  94.) 

Bei  Blasenstein  ist  die  Lithotripsie  immer  bei  Leuten  mittleren  Alters 
anzuwenden,  wo  der  Stein  weder  zu  grofs  noch  zu  hart  für  den  Litho- 
tripter ist  nnd  die  Urethra  die  genügende  Weite  besitzt.  Ist  letzteres 
bei  Kindern  der  Fall,  so  sind  auch  diese  zu  lithotripsieren.  Bei  ganz 
kleinen  Kindern  ist  die  blutige  Operation  vorzuziehen  nnd  zwar  die 
Sectio  lateralis.  Bei  Prostatahypertrophie  und  grofsen  Steinen  soll  man 
die  Sect.  snprapubica  ausführen.  Gör  1 -Nttmberg. 

Annria  firom  Compression  of  the  Ureters  by  a  Uterine 
Fibroid  relieved  by  Operation.  {Medical  News  Vol  I,  XIII  Nr.  21. 
Beferat  aus  La  Semaine  MidiedU  1893  Nr.  59.) 

TuFFiER  berichtet  ttber  einen  Fall  von  3  tägiger  Harnverhaltung  her- 
vorgebracht durch  Kompression  der  Ureteren  durch  Fibroid  des  Uterus. 
Nach  Hystereotomie  stellte  sich  normale  Harnentleerung  wieder  ein. 
Patientin  genas.  H.  Wossidlo. 

Hoher  Steinschnitt  mit  vollständiger  Blasensohliefaung  und 
ohne  Kathetergebrauch.  Von  Prof.RASUMOWSKT  in  Kasan.  („  Wratsch* 
Nr.  46,  1893.) 

In  der  letzten  Zeit  werden  die  verschiedenen  Methoden  des  Stein- 
Schnittes  durch  die  Sektio  alta  immer  mehr  verdräng^.  Die  Leichtigkeit 
der  Extraktion  sogar  ganz  grofser  Steine,  die  Möglichkeit  Incontinen- 
tia urinae,  Fisteln  und  Störungen  der  Geschlechtsfunktion  zu  vermeiden, 
die  Einfachheit  der  Nachkur  des  im  Bette  trocken  liegenden  Operierten, 
lassen  die  Sektio  alta  anderen  Methoden  vorziehen.  Auch  die  Mortalität 
ist  nicht  grOfser  als  bei  anderen  Methoden;  besonders  glänzend  ist  die 
neueste  Statistik  von  Assenfeldt,  die  2  ^/^  Mortalität  angibt.  Prof.  Ra- 
8UMOWSKT  hat  bis  zum  vorigen  Jahr  fast  ausschliefslich  die  Sectio  medi- 
ana und  zuweilen  auch  die  lateralis  gettbt.  Die  Schwierigkeit  der  Ex- 
traktion grofser  Steine  und  die  oft  verbleibenden  Fisteln  bewogen  ihn 
zum  hohen  Schnitt  fiberzugehen.  Dabei  mufs  man  seiner  Ansicht  nach 
folgende  Momente   berficksichtigen.    Das  häufige  Auseinandergehen  der 

4* 
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Blaseonaht  hSngt  erstens  davon  ab,  dafs  es  schwer  ist,  die  Naht  in  dem 
unteren  tief  hinter  dem  Arcus  pubis  liegenden  Winkel  der  Blasenwunde 
korrekt  anzulegen,  und  zweitens,  dafs  die  Blase  ein  zu  leicht  bewegliche« 
Organ  darstellt,  dessen  Volum  von  der  Hammenge,  von  den  Muskelkon- 
traktionen, von  der  Bauchpresse  etc.,  abhängt.  Gegen  den  ersten  Übel- 
stand hilft  sich  Verfasser  auf  die  Weise,  dafs  er  die  Peritonealfalte  sorg- 
fältig nach  oben  ziehen  läfst  und  so  genug  Baum  für  den  Schnitt  ge- 
winnt, um  ihn  nicht  tief  nach  unten  führen  zu  mfissen.  Um  die  Blase 
weniger  beweglich  zu  machen,  fuhrt  er  eine  echte  Oystopexia  aus,  d.  h. 
er  befestigt  durch  Nähte  die  vordere  Blasenwand  an  die  hintere  Fläche 
der  geraden  Bauchmuskeln.  Nach  vollständigem  Verschlnfs  der  Blasen- 
wuude  führt  er  mit  der  krummen  Nadel  einen  Faden  durch  die  Blasen- 
wand, (selbstverständlich  mit  Vermeidung  der  Schleimhaut)  neben  dem 
oberen  Winkel  der  fest  geschlossenen  Blasenwunde  und  etwas  seitlich 
von  ihr,  darauf  führt  er  denselben  Faden  durch  den  geraden  Bauch- 
muskel  (durch  seinen  hinteren  inneren  Rand,  beim  Zuknoten  der  Faden- 
enden wird  die  zusammengefallene  Blasenwand  herangezogen  und  be- 
festigt. Dasselbe  wird  auch  auf  der  anderen  Seite  gemacht-,  manches 
Mal  werden  beiderseits  zwei  Nähte  angelegt.  Durch  diese  Operation 
wird  der  die  Steinschnittwunde  fahrende  Teil  der  Blase  wenig  beweglich 
gemacht,  und  die  Blasennaht  gut  geschützt.  Die  Bauchwunde  wird  da- 
rauf fest  geschlossen,  aufser  dem  unteren  Winkel ,  in  den  ein  Jodoform- 
tampon gelassen  wird  für  den  eventuellen  Fall  des  Klaffens  der  Blasen- 
wunde, letzteres  ist  aber  in  keinem  einzigen  Fall  passiert. 

Die  zweite  Eigentümlichkeit  der  von  Prof.  Rasumowski  geübten 
Methode  besteht  in  vollständiger  Vermeidung  des  Katheters  in  der  Nach- 
kur. Der  übliche  Katheter  4  demeure  reizt  die  Blase  und  ruft  häufige 
Blasenkontraktionen  hervor,  was  die  prima  Intentio  der  Blasenwunde 
stören  kann,  dazu  wird  das  Fenster  leicht  verstopft,  am  -visceralen  Ende 
lagern  sich  häufig  Konkremente  ab  etc.  Der  erste  Versuch  ohne  Kathe- 
ter auszukommen  gelang  so  gut,  dafs  er  in  allen  übrigen  Fällen  weg- 
gelassen wurde,  ohne  dafs  man  dabei  die  geringste  Unannehmlichkeit 
gespürt  hat;  es  stellte  sich  heraus,  dafs  die  Operierten  sehr  gut  von 
selbst  urinieren  konnten ;  eine  geringe  Harnansammlung  störte  keines- 
wegs die  Blasenwunde.  In  wie  hohem  Grade  das  Wegbleiben  des  Ka- 
theters die  Nachkur  erleichtert,  wird  jedermann  verstehen.  Verf.  behan- 
delte auf  diese  Weise  im  letzten  Jahre  10  Patienten  (meist  Kinder  von 
1  Vi  bis  15  Jahren,  dabei  auch  einen  Mann  von  32  Jahren)  und  alle  ge- 
nasen vollständig.  M,  Kreps-St,  JMersburg. 

Falpation  andCatheterisation  of  the  Ureter  in  the  Female. 

H.  Kellv  {Annal.  of  (xynäc.  and  Päd.  nach  d.Epit,  d,  BriU  med.Joum. 
11.  Nov.  1893  S.  79). 

Nach  K.  können  beim  Weib  dieUreteren  leicht  mit  dem  Finger  ge- 
fühlt werden   und  zwar  von  ihrem  Austritt  aus  der  Blase  bis  zu  dem 
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Punkt,  wo  sie  das  Ligam.  lat.  passieren.  Man  kann  sie  in  dem  lockeren 
Gewebe  unter  dem  Zeigefinger  oder  bei  bimanneller  Untersnchung  zwischen 
swe!  Fingern  rollen  lassen.  Ein  erkrankter  Ureter  wird  knotig  verdickt 
und  kann  manchmal  für  ein  parametritisches  Exsudat  oder  disloziertes 
Ovarium  gehalten  werden.  Eine  grosse  Anzahl  Ton  Fällen,  die  als  Cj- 
stitis  oder  reizbare  Blase  behandelt  werden,  sind  in  Wirklichkeit  FKUe 
Ton  entzündeten  Ureteren.  Ein  Druck  mit  dem  Finger  auf  den  harten, 
BchnurShnlichen  Ureter  erzeugt  ein  charakteristisches  Symptom,  nämlich 
einen  intensiven  Harndrang.  Nach  Incision  des  Vaginalgewölbes  war  es 
K.  möglich  den  verdickten  Ureter  bis  zum  Beckenrand  abzutasten.  Ein- 
mal machte  er  eine  abdominale  Inzision,  um  einen  Ureter  in  seinem  gan- 
zen Verlauf  zu  untersuchen.  Die  Ureterenuntersuohung  ist  wichtig,  da 
oft  Beziehungen  zwischen  Beckenerkrankungen  und  Ureteren-  und  Nieren- 
affektionen  bestehen  (jörhNürnberg, 

Tilden  Brown  berichtet  über  „A  Gase  of  Cystitis  and  Pyelo- 
nephritia  due  to  the  ColonbacilluB  requiring  Nephrectomy". 

Ein  42 jähriger  Mann  wurde  wegen  einer  Cystitis,  die  auf  die  Ein- 
führung eines  dicken  Stahlbougies  folgte,  behandelt.  Er  hatte  bei  der 
nächsten  instrumenteilen  Behandlung  wieder  einen  Bückfall.  Einige  Zeit 
später  bekam  er  die  Symptome  einer  Pyelonephritis:  Schwellung  der  Lenden- 
gegend, eitriger  Urin,  Schüttelfrost  etc.  Nach  der  Nephrektomie  wurden 
Kulturen  aus  der  entfernten  Niere  und  dem  zu  verschiedenen  Zeiten  aus 
der  Blase  entnommenen  Urin  angelegt,  die  Reinkulturen  von  Bact  col. 
eomm.  ergaben. 

De  ruretäro-cystonöoBtomie,  Par  IL  Bazy«  {AeademU  de  Mi- 
deeine  1.  Nov.  1893.) 

B.  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  die  künstliche  Anlegung  einer 
Urefterenmündung  bei  Fällen  von  Ureter -Yaginalfisteln  mit  Ureterenver- 
seblnrs,  gleichzeitig  dient  diese  Operation  therapeutischen  Zwecken  bei 
Hydronephrose  infolge  von  Stenose  der  veslkalen  Uretermündung.  Ureter- 
Yaginalfisteln  infolge  von  Abknickung  und  Obliteration  der  Ureteren  sind 
bisher  immer  mit  Nephrektomie  behandelt  worden.  Bazy  hat  nun  in  einem 
Falle,  wo  eine  solche  Fistel  nach  vaginaler  Uterusexstirpation  entstanden 
war,  die  Laparotomie  gemacht  und  das  untere  Ende  des  Ureters  auf- 
gesucht; dasselbe  war  erweitert  und  von  der  Blase  durch  ein  IVi  bis 
2  em  langes  Narbengewebe  getrennt.  B.  frischte  die  Ureteren-  und 
Blasenwundränder  an,  vereinigte  dieselben  durch  Seidennähte,  und  schlofs 
darüber  Peritoneum  und  Bauchwunde.  Im  Ureter  und  in  der  Blase  blieb 
5  Tage  lang  ein  Verweilkatheter  liegen.  Die  cystoskopisehe  Unter- 
suehung  ergab  einen  Monat  nach  der  Operation ,  dafs  die  Ureterenmün- 
dung  als  schräger  Spalt  von  innen  oben  nach  unten  aufsen  verlief  (also 
umgekehrt),  dafs  sie  ungefähr  1  cm.  lang  war  und  Spindelform  besafs. 
Die  betreffende  Niere,  die  vor  der  Operation  vergröfsert  war,  so  dafs  der 
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Verdacht  aaf  Hydronephrose  vorlag,  war  in  dieser  Zeit  wieder  auf  ihr 
normaleB  Yohunen  zmückgegaBgen. 

Die  Operation  ist  nach  B.  in  solchen  Fällen  von  Hydronephrose  mit 
Ureterenverschlnfs  oder  -Fistel  indiziert ,  in  welcher  es  sich  nicht  nm 
Eiterungen  in  Niere  und  Nierenbecken  handelt  Möglich  wäre  es  aller- 
dings vielleicht  anch,  meint  Verfasser,  derartigen  Eitemngen  dnroh  Des- 
infektion von  dem  freigelegten  Ureter  ans  (mittelst  Sonde)  beisnkommen. 

Bichter-Berlin* 

Jan  et:  Caloiil  rönal  dans  un  rein  non  infeotö.  Nöphro- 
lithotomie.    (Ann.  d.  mal.  d.  org.  gön.-urin.  April  94.) 

Die  39jährige  Patientin,  die  schon  seit  15  Jahren  in  gröfseren  Inter- 
vallen Anfalle  von  Hämaturie  gehabt  hatte,  wurde,  nachdem  cystoskopisch 
das  Ausströmen  von  Blut  aus  dem  rechten  Ureter  festgestellt  worden 
war,  von  Jan  et  in  der  Weise  operiert,  dafs  nach  Anlegung  eines  etwas 
gekrümmt  verlaufenden  Lumbaischnittes  und  nach  Hervorwälzung  der 
rechten  Niere  aus  der  Wunde  eine  Inzision  des  konvexen  Randes  der 
Niere  bis  zum  Nierenbecken  gemacht  und  durch  diese  der  Stein  extrahiert 
wurde.  Es  handelte  sich  um  einen  Hamsänrestein  von  28  gr  Gewicht, 
der  einen  Ansgufs  des  gröfseren  Teils  des  Nierenbeckens  darstellte  und 
mit  rauhen  Yorsprfingen  besetzt  war. 

Die  beträchtliche  Blutung  stand  nach  Anlegung  von  3  tiefen  Katgnt- 
nähten  vollkommen,  und  ohne  Drainage  wurde  die  Niere  an  ihren  Platz 
zurttckgescboben.  Auch  die  äufsere  Wunde  wurde  genäht,  nicht  drainiert, 
mit  Jodoformgaze  verbunden.  Die  Heilung  erfolgte  in  kurzer  Zeit  und 
war  eine  vollkommene. 

Jan  et  hebt  besonders  hervor,  dafs  er  im  vorliegenden  Falle  ein 
sehr  gutes  kystoskopisches  Resultat  dadurch  etzielte,  dafs  er  die  Patientin 
nach  einem  stärkeren  Marsche  und  während  die  Verdauung  im  Gange 
war,  untersuchte,  er  behauptet,  dafs  namentlich  der  zweite  Punkt  das 
Auftreten  der  Nierenblutnng  hervorzurufen  geeignet  sei.  Sodann  betont 
er,  dafs  er  eine  Kompression  der  Nierengefäfse  während  des  Einschnittes 
in  das  Parenchym  und  der  Extraktion  des  Steines  unterlassen  habe,  und 
zwar  deshalb,  weil  er  befürchtete  durch  Druck  gegen  die  Rauhigkeiten 
des  Steines  die  Gefafse  zu  lädieren.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  be- 
sonders dann,  wenn  man  in  der  Lage  ist,  rasch  operieren  zu  können; 
billigt  aber  die  Kompression  durchaus  bei  schwieriger  Entwickelung  des 
Steines  oder  bei  Fällen  von  multiplen  Steinen. 

C.  R.  Hey  er -Dresden. 

De  Intervention  opöratoire  dans  l'anurie  oalculense.  Von 
Demons  u.  Pousbon.    (Ann,  des  mal  d,  org.  genit-urin,  Febr.  1894.) 

Die  Verf.  kommen  auf  Grund  teils  theoretischer  Erwägungen,  teils 
der  vorhandenen  Literatur,  teils  endlich  mehrerer  selbst  beobachteter 
Fälle  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Annria  calculosa  gehört  ebenso  wie 
der  Darmverschlufs  in  die  Domäne   der  Chirurgie.    Auf  eine  Gesamt- 
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aanhl  von  18  Operationen,  darunter  3  eigener  Beobaclitnng,  verseichnen 
sie  nnr  6  Todesfälle,  also  SSV«*/«  Mortalität  Dieser  Prozentsats  wird 
niedriger  werden,  wenn  die  Regeln  des  Eingriffs  in  präziser  Weise  fest- 
gelegt sein  werden,  namentlich  bezüglich  der  Technik  und  des  Zeit- 
punktes, SU  welchem  operiert  werden  mufs. 

Der  Chirurg  soll  nicht  versuchen,  den  versohliefsenden  Stein  in 
jedem  Falle  direkt  anzugreifen,  denn  die  Unmöglichkeit  jedesmal  den 
Sitz  des  Steines  präzis  zu  diagnostizieren,  könne  dieses  Verfahren  oft 
SU  einem  zweifelhaften  machen. 

Die  erste  Aufgabe  ist,  dem  Urin  oberhalb  der  verlagerten  Stelle 
einen  Abflufs  zu  verschaffen.  Dieser  Abflufs  soll  durch  Inzision  der 
Niere  von  ihrem  konvexen  Bande  bis  zum  Nierenbecken  geschaffen 
werden.  Dies  Verfahren  ist  das  einzig  rationelle,  wenn  der  genaue  Sitz 
des  Steines  unbekannt  ist,  und  auch  selbst  dann  der  üretrotomie 
und  der  Pyelotomie  vorzuziehen,  wenn  der  Sitz  genau  festgestellt  ist. 

Da  die  Steine  sich  zumeist  entweder  an  der  MttnduDg  des  Ureters 
in  die  Harnblase  oder  in  seinem  oberen  Anfangsteil  einzuklemmen  pflegen, 
so  kann  die  Nephrotomie  teils  durch  direkte  Extraktion  des  Steines, 
teils  durch  den  retrograden  Katheterismus  des  Ureters  zu  dem  ge- 
wünschten Erfolge  ftthren. 

Unter  den  6  Fällen,  in  denen  die  Nephrotomie  gemacht  wurde,  be- 
fanden sich  2,  bei  denen  der  tötliche  Ausgang  darauf  zu  schieben  war, 
dafs  die  Operation  zu  spät  gemacht  wurde;  in  den  4  geheilten  Fällen 
fiofs  der  Urin  sofort  nach  Anlegung  der  lumbalen  Inzision  durch  diese 
ab  und  ging,  nachdem  der  Stein  in  die  Blase  gefallen  war,  zwischen  dem 
1.  bis  S5.  Tage  wieder  auf  dem  physiologischen  Wege  ab. 

Die  breite  Eröifhnng  der  Niere,  deren  klinische  Resultate  soeben 
angeführt  wurden,  wird  aufserdem  auch  durch  bekannte  Thatsachen  der 
pathologischen  Physiologie  gerechtfertigt.  Da  sie  dem  Gegendruck  in 
den  Abflufskanälen  des  Urins  abhilft,  so  ermöglicht  sie  trotz  des  Fort- 
bestehens der  Obstruktion  des  Ureters  die  Wiederaufnahme  der  Harn- 
ausscheidung und  schützt  so  die  Integrität  des  Epithels  und  des  Paren- 
ehyms  der  Niere.  Um  dieses  aber  erreichen  zu  können,  darf  die  Vor- 
nahme der  Operation  nicht  über  den  8.,  höchstens  den  9.  Tag  hinaus- 
geschoben werden.  C.  JK.  Meyer-Dresden, 

Ameriean  Auooiation  of  Genito-Urinary  SurgeonB.  29.  Mai 
bis  1.  Juni  1894.  (Fortsetzung).  (Jour.  of  cut  and  gen.  ur.  Dis.  Sept 
1894.    S.  899). 

NephritiB  in  its  Burgioal  AspeotB.    L.  Keyes. 

K.  sprach  vor  allem  über  die  „chirurgische  Niere"  und  kam  dabei  zu 
folgenden  Sätzen: 

1.  Gesunder  Urin  ist  steril,  eitriger  enthält  immer  Mikroben. 

2.  Die  Infektion  erfolgt  entweder  aus  dem  Innern  des  Körpers  oder 
wird  durch  Instrumente  verursacht. 

3»  Ein  gesunder  Organismus  und  eine  lebenskräftige  Blase  überwinden 
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eine  Bakterieninvasion  selbst  oder  mit  geringer  Unlersttttznng,  indem  nur 
geringe  oder  gar  keine  Entzündung  eintritt 

4.  Nach  erfolgter  Infektion  hängt  die  Fortdauer  und  Propagation  der- 
selben von  der  Konstitution  des  Patienten  ab. 

5.  Blasenerweiterung  mit  Atonie,  Dilatation  der  Ureteren  mit  konse- 
kutiven Erkrankungen  der  Niere  ergeben  besonders  begünstigende  Momente 
für  das  Znstandekommen  einer  Pyelonephritis. 

6.  In  diesen  Fällen  ist  die  Infektion  natürlich  von  unten  erfolgt  ent- 
weder im  Verlauf  einer  eitrigen  Erkrankung  oder  nach  einem  operativem 
Eingriff. 

7.  Asepsis,  Antisepsis  und  Sterilisation  des  Urins  sind  noch  nicht 
völlig  erreichbar.  Viel  jedoch  leistet  jetzt  schon  die  Prophylaxe  und 
direkte  Behandlung.  Innerliche  Medikation  —  mit  Ausnahme  des  Trinkens 
natürlicher  Mineralwässer  —  ist  von  keinem  besonderen  Wert. 

The  Bacteriology  ofPyelonephritiB  von  Dr.  Sternberg  bringt 
nichts  den  Lesern  dieses  Blattes  Unbekanntes.  Görl-Nümberg. 

PyelonephritiB,  Nephrektomie.  VonBrohl.  GynäkoLGes.  Köln 
7.  Okt  93. 

Retrodilatation  und  Schrumpfung  der  Niere  entwickelte  sich  nach 
Peri-  und  Parametritis  infolge  Amputation  der  Portio,  und  zwang  nach 
zweijähr.  Bestand  zur  Nephrektomie.  Goldberg-Köln. 

The  Question  of  aurgical  Interferenoe  in  tuberculous 
Kidney.    Von  Bryson. 

In  174  Fällen  von  tuberkulöser  Erkrankung  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe waren  die  Nieren  nur  18  mal  erkrankt.  Einige  Mal  hatte  die  Er- 
krankung zuerst  in  den  unteren  Hamwegen  begonnen.  Br.  behandelt 
bei  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Niere  konservativ,  mehr  medizinisch 
als  chirurgisch. 

Des  resTütats  eloignes  de  la  Chirurgie  renale.  Par  Tuffier. 
(VIL  Congrhs  de  Chirurgie  ä  Paris,) 

Der  Autor  giebt  an  der  Hand  von  74  von  ihm  operirten  Fällen  einen 
Überblick  über  seine  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Nierenchirurgie. 
Was  zunächst  die  Nephrorrhaphie  betrifft,  so  waren  bei  reiner,  un- 
komplizierter Wandemiere  die  Resultate  immer  zufriedenstellend.  Verf. 
benützt  zur  Naht  niemals  Seide,  sondern  Katgut,  und  nimmt  die  Reduk- 
tion der  verlagerten  Niere  in  der  TRENDELENBURo'schen  Lage  vor.  Die 
Chancen  der  Nephrotomie  hält  Verf.  für  um  so  günstiger,  je  früher 
sie  ausgeführt  wird,  gleichviel  ob  es  sich  um  Pyonephrosen  oder  Stein- 
nieren handelt.  Bei  4  Kranken,  die  T.  über  eine  Reihe  von  Jahren  ver- 
folgen konnte,  und  deren  Urin  unter  beständiger  Eontrole  blieb,  hat  sieh 
die  Nierenthätigkeit  völlig  wiederhergestellt  und  ist  auch  gesteigerten 
Ansprüchen  —  eine  Patientin  hat  seit  der  Operation  3  Schwangerschaften 
durchgemacht  —  gewachsen  geblieben.    Ausführlich  bespricht  Verf.  so- 
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dann  die  Frage  der  Fistelbildang  nach  Nephrektomie.  Ihr  Znatande- 
kommen  hängt  von  zwei  Umständen  ab:  der  perirenalen  Sklerose  nnd 
der  Ureteritis.  Letztere  kann  mitunter  die  partielle  Besektion  des  Ureters 
notwendig  machen.  Verf.  teilt  einen  bezüglichen  Fall  mit:  Bei  Gelegen- 
heit der  Nephrektomie  wegen  enormer  Pyonephrose  stellt  sich  heraas, 
dafs  der  Ureter  in  seinem  Volumen  stark  vergröfsert  nnd  wenige  Centi- 
meter  vom  Nierenbecken  entfernt  S förmig  abgeknickt  ist;  er  wird  bis 
unterhalb  dieser  Einklemmungsstelle  reseciert.  Die  Wunde  heilt  glatt 
ohne  jede  Fistelbildung.  Ein  so  radikales  Vorgehen  wird  allerdings  nicht 
häufig  nötig  sein.  Bichter-Berlin, 

Des  Operations  paUiatives  chen  les  prostatiques.  ParDesnos. 
(MMöcine  moderne.  Nr.  53.  1894.) 

In  übersichtlicher  Weise  wird  die  palliative  Behandlung  der  Prosta- 
tiker, die  solange  die  chirurgischen  Methoden  der  partiellen  Resektion 
der  Prostata  so  wenig  vertrauenerweckende  Resultate  geben,  an  erster 
Stelle  stehen  mufs,  besprochen.  Das  Hanptmittel  ist  naturgemäfis  der 
regelmäfsige  Katheterismus  -,  doch  existieren  drei  Gegenindikationen  gegen 
denselben.  1)  Wenn  er  unmöglich,  2)  wenn  er  ungenügend,  3)  wenn 
er  gefährlich  ist.  Der  erste  Punkt  bedarf  als  selbstverständlich  keiner 
weiteren  Berücksichtigung.  Ungenügend  ist  der  Katheterismus,  wenn 
er  als  eine  Art  Drainage  wirken  soll,  wie  bei  profusen  Blaseneitemngen. 
Femer  bei  Blasenblutungen,  die  auf  Kongestion  der  Blase  und  or- 
ganischen Veränderungen  der  Blasenvenen,  wie  sie  bei  Prostatikern  so 
häufig  sind,  beruhen.  Endlich  genügt  der  Katheterismus  und  selbst  die 
Einführung  eines  Verweilkatheters  nicht  bei  den  schmerzhaften  Zuständen 
der  Blase,  während  hier  die  breite  Eröffnung  der  Blase  den  Schmerzen 
fast  augenblicklich  ein  Ende  macht.  Gefährlich  kann  der Katheteris- 
muB  bei  Prostatikern  wirken  zunächst  dadurch,  dafs  er  sehr  heftige  Ure» 
thralblntungen  veranlalst,  auch  bei  der  gröfsten  Vorsicht  in  seiner  Aus- 
führung. Eine  grofse  Gefahr  bedeutet  femer  der  erste  Katheterismus 
bei  Prostatikern,  deren  Blase  sich  in  dem  nach  Guyon  so  genannten 
„dritten  Stadium  der  Überdehnung**  befindet,  hier  sind  oft  schwere 
Entzfindungserscheinungen,  die  sieh  bis  auf  die  Nieren  fortsetzen,  und 
"profuse  Blasenblntungen  die  Folge. 

Was  nun  die  Operationen  betrifft,  die  in  den  angegebenen  Fällen 
an  die  Stelle  des  Katheterismus  zu  treten  haben,  to  tritt  Desnos  für 
eilige  Fälle  warm  für  die  Anwendung  der  Punktion  der  Blase  mit  Hohl- 
nadel ein;  weniger  empfiehlt  er  die  Blasenpunktion  mit  grofsem  Trocart. 
Für  den  gröfsten  operativen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Prosta- 
tiker erklärt  er  eben  die  breite  Eröffnung  der  Blase  mit  Erhaltung  einer 
Fistel.  Als  den  richtigen  Weg  der  Anlegung  derselben  bezeichnet  er 
den  hypogastrischen  und  nicht  den  perinealen,  der  in  Ausnahmefällen  zu 
wählen  ist.  Bei  der  Anlegung  einer  Fistel  auf  dem  ersteren  Wege,  der 
sog. Poncet'schen  Operation,  kommt  es  in  glücklichen  Fällen  sogar  vor, 
dafs  die  Kranken  willkürlich  ihren  Urin  zurückhalten  nnd  sich  durch  die 
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Fistel  katheterisieren  lernen ;  das  bänfi^re  alierdini^  ist  eine  yolletändige 
Inkontinenz.  Geteilt  sind  die  Meinungen  darüber,  ob  man  eine  derartige 
Fistel  nacb  einiger  Zeit  wieder  eingeben  and  den  Kranken  per  yias  natorales 
urinieren  lassen  soll.  Poncet  empfieblt  das  permanente  Offenbalten  der 
Fistel  in  allen  Fällen;  Desnos  rät  dem  gegenüber,  die  Indikationen 
dafür  sebr  einzuscbränken ;  wenn  beispielsweise  die  Eröffnung  der  Blase 
nur  als  Drainage  wegen  Blaseneiterung  gemacbt  und  der  Zweck  erreicht 
ist,  liegt  kein  Grund  vor,  die  Blase  dauernd  offen  zu  halten.  Ebenso  bei 
Hämaturieen  und  den  erwähnten  Fällen  von  scbmerzhafter  Cystitis,  nur 
dafs  dann  die  Fistel  länger  offen  bleiben  mufs.  Gerechtfertigt  erscheint 
dagegen  die  Cystostomie  mit  permanenter  Blasen-Bauchdeckenfistel,  wo 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  im  Katheterismus  die  Veranlassung  zu 
ihr  gegeben  haben  und  die  Urinentleerung  per  vias  naturales  unmöglich 
erscheint.  Rieht  er- Berlin. 

Nephrectomie  suivie  de  graörison  pour  anurie  consöcutive 
i  l'obBtruotion  de  l'uretere  par  un  calcul.  Par  Leguer.  (Aca- 
demie  de  mödöcine.  10.  Juli  1894.) 

In  der  Guy on 'sehen  Klinik  wurde  ein  6ö jähriger  Patient  aufge- 
nommen, bei  dem  seit  4  Tagen  Anurie  bestand.  3  Jahre  vorher  hatte 
er  zum  ersten  Male  an  Nierenkoliken  gelitten;  der  gegenwärtige  Anfall 
begann  mit  Hämaturie.  Die  Untersuchung  ergab  eine  leere  Blase.  Druck 
auf  die  Nierengegend  war  beiderseits  schmerzhaft,  links  indessen  mehr 
als  rechts.  Es  wurde  daher  die  Diagnose  auf  linksseitigen  Ureterenver- 
Bchlufs  gestellt,  die  linke  Niere  freigelegt,  das  Nierenbecken  enthielt 
zahlreiche  Steine.  Der  Ureter  war,  wie  sich  beim  Katheterismus  des- 
selben ergab,  durch  einen  Phosphatstein  verschlossen;  es  gelang,  den- 
selben in  das  Nierenbecken  zurttckzudrücken  und  so  zu  entfernen.  Bald 
stellte  sich  die  normale  Harnentlehmng  wieder  her. 

Die  wegen  Anurie  bisher  gemachten  operativen  Eingriffe  sind  noch 
wenig  zahlreich.  Um  Erfolg  zu  haben,  mufs  die  Operation  in  den  ersten 
Tagen  des  Bestehens  der  Anurie  gemacht  werden.      Richter-Berlin. 

Böflez  du  contenu  Tesical  dans  lee  uröteres.  Par  Guyon 
et  Constadt.    (Sociötö  de  biologie  7.  August  1894.) 

Zum  Studium  dieser  in  Deutschland  von  Lewin  u.  Goldschmidt 
zum  Gegenstand  experimenteller  Untersuchungen  gemachten  Fragen  haben 
die  Verf.  bei  32  Kaninchen  mit  Methylenblau  gefärbtes  Wasser  in  die 
Blase  injiziert  und  20  Mal  einen  Rückstrom  der  Flüssigkeit  in  die  Ure- 
teren  beobachten  können.  Notwendig  war  dazu  ein  Druck  in  der  Blase 
von  IVs  —  2  cm  Quecksilber.  Beim  Hunde  wurde  dasselbe  Phänomen 
nur  5  Mal  unter  25  Yersuohen  beobachtet.  Hier  existiert  in  der  Blaaen- 
wand  um  die  Uretermündung  ein  Muskelbündel,  welches  augenscheinlich 
den  Rückstrom  in  die  Ureteren  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ver- 
hindert und  nur  bei  hohem  Drucke  und  gewissen  Veränderungen  im 
Tonus  der  Blasenmusknlatur  gestattet.  Richter -Berlin. 
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Une  forme  ezoeptionelle  de  priapieme.  Par  IL  Bachelot. 
(La  Mödöcine  moderne,  1894.  Nr.  54.) 

R.  hat  einen  Patienten  beobachtet,  der  mit  einer  chroniachen  Go- 
norrhoe behaftet,  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  einen  Coitus  einen 
anfserordentlich  schmerzhaften  Priapismus  bekam.  R.,  der  den  Patienten 
nach  24  Stunden  sah,  fand  am  Penis  nichts  pathologisches;  am  Damm 
bestand  starke  Schmerzhaftigkeit.  Die  Urinentleerang  war  möglich. 
Die  gewöhnliche  Therapie:  Eis,  kalte  Umschläge,  Blutegel,  grofse  Dosen 
Bromkali,  versagte  vOllig ;  die  grofse  Aufgeregtheit  des  Patienten  wurde 
durch  Morphiuminjektionen  nur  wenig  beeinflufst.  Der  Zustand  dauerte 
nicht  weniger  als  einen  Monat  an,  um  dann  plötzlich  zu  verschwinden. 

Näherer  Angaben  über  die  Ätiologie  des  Leidens  enthält  sich  Verf. 
und  begnflgt  sich  mit  der  Mitteilung  des  interessanten  Faktums. 

Bichter-Berlin. 

XTrätiite  de  la  femme.    (La  Mödöcine  moderne  1894.  Nr.  61.) 

Die  Behandlung  der  weiblichen  Urethritis  hat  nach  drei  Richtungen 
zu  erfolgen:  1)  allgemeine  Behandlung  2)  Behandlung  mit  internen  Mitteln, 
welche  in  den  Urin  fibergehen  und  so  lokal  wirken,  3)  lokale  Behandlung. 

Die  Allgemeinbehandiung  besteht  in  Anwendung  der  Hydrotherapie 
und  tonisierenden  Mittel;  oft  sieht  man  nur  durch  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens Eitermengen,  die  jeder  Medikation  getrotzt  haben,  ver- 
schwinden. 

3)  Von  den  Balsamicis,  welche  in  den  Urin  fibergehen,  wie  Terpen- 
tin, Gopaiva,  Sandelholzöl,  sieht  man  bei  der  Frau  nicht  dieselben  Er- 
folge, wie  beim  Manne. 

3)  Die  .eigentliche  toxische  Behandlung  besteht  am  besten  in  Durch- 
BpfUungen  der  gesamten  Harnröhre  vom  Blasenhalse  an  mit  4*^/0  Borsäure, 
Oyl*/o  Lösungen  aus  Kaliumpermanganat  und  0,2— 1*/^  Höllensteinlösungen. 

Richter-Berlin. 

Quyon  empfiehlt  zum  Befetten  der  Bougies  etc.,  folgende^Salbe: 
Sapo  50  g 
Aqn.  dest.  | 
Glyzerin       ]  «^^  ^6. 
Hydrargyr,  bichlorat.  0,02. 
Die  Salbe  ist  aseptisch  und  soll  keine  Reizungserscbeinungen  in  der 
Urethra  verursachen.    (Mitunter  klagen    Übrigens  die  Patienten  bei  An- 
wendung dieser  Salbe  Über  ein  starkes  Brennen.    Der  Ref.).   Sie  besitzt 
auch  vor  den  sonst  angewendeten  Mitteln,  wieVaselin,  Öl,  Glyzerin,  den 
Vorzug,  die  Sonden  glatter  und  schlüpfriger  zu  machen, 

Richter-Berlin. 

Iia  pyölonöphrite  ou  nephrite  chinirgicale  par  le  Dr.  J.  Y er- 
hoogen.  (Journal  de  Möd^ine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacologie  de 
Bmxelles,  4.  Aont  1894.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlössen: 
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1)  PyelonephritiB  ist  yerarsaobt  durch  pathogene  Mikroorganismen 
besonders  durch  den  Bacillus  coli  communis. 

2)  In  einer  grofsen  Zahl  von  Fällen  sind  diese  Mikroorganismen 
durch  den  Katheterismus  eingeschleppt  worden. 

8)  Damit  diese  Mikroorganismen  ihren  EinflniÜB  ausüben  können,  mufs 
eine  PrXdisposition  der  Niere  bestehen;  unter  diese  prädisponierenden 
Ursachen  ist  das  Trauma  zu  rechnen,  ferner  die  organische  Entartung 
und  besonders  die  lange  Harnverhaltung  in  Folge  Atonie  der  Blase  bei 
Greisen. 

4)  Die  einmal  vorhandene  Affektion  ist  schwer  au  heilen.  Die  Pro- 
phylaxe ist  daher  von  besonderer  Bedeutung,  besonders  strengste  Asepsis. 

5)  Therapeutisch  kann  man  Tonika  anwenden  und  lokale  Behand- 
lung. Auf  eine  interne  Behandlung  kann  man  nicht  stark  rechnen,  aber 
doch  wird  man  gute  Resulte  von  den  natttrlichen  Mineralwässern  sehen. 

H,  Wossidlo -Berlin. 

Beitrag  zur  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  der 
Hamblasensteine  im  AnschlurB  an  nennnndsechzig  FftUe  ^von 
Lithotripsie.  Inaugural  -  Dissertation  von  Wilhelm  Schultheis, 
Arzt  in  Cassel,  25.  April  1892.  (Leipzig  1892). 

Verf.  gibt  uns  in  dieser  Dissertation  seine  als  Assistent  von  Dr.  Marc 
in  Bad  Wildungen  während  der  Monate  Mai  bis  November  1891  gesam- 
melten Erfahrungen.  Die  durch  Blasensteine  hervorgerufenen  Symptome 
sind:  1)  die  sich  dem  Patienten  durch  die  mit  ihnen  verbundenen  Beschwer- 
den und  Schmerzen  bemerkbar  machenden,  wie  häufiger  Harndrang,  Ab- 
brechen des  Urinstrahles,  spontane  Harnverhaltung  in  der  Blase,  spontane 
Harnverhaltung  im  Harnleiter,  Harnträufeln,  Drang  zur  Kotentleerung, 
Schmerzen  beim  Urinieren,  Schmerzempfindnngen  aufser  der  Miktion  und 
2)  die  aus  den  Veränderungen  des  Urins  dem  Patienten  auffallenden,  wie 
Blutharnen,  Entleerung  von  trübem,  sedimentierendem  Urin.  Verf.  be- 
spricht dann  des  Weitem,  wie  die  Blase  untersucht  werden  soll  und 
empfiehlt  zur  diagnostischen  Untersuchung  nur  das  Kjstoskop  und  die 
Steinsonde.  — . 

Bezüglich  der  Therapie  stellt  er  als  obersten  Satz  auf,  dafs  eine  er- 
folgreiche Behandlung  der  Blasensteine  nur  durch  einen  Chirurgischen 
Eingriff  möglich  ist:  Die  medikamentöse  Behandlung  kann,  wie  auch  die 
Trinkkuren  nur  zur  Prophylaxe  gegen  die  Steinbildung  in  Frage  kommen. 
Hinsichtlich  der  Art  des  chirurgischen  Eingriffes  kommt  Verf.  zu  folgen- 
den Schlüssen:  „1)  Die  Lithotripsie  kann  nicht  in  allen  Fällen  von  Cy- 
stolithiasis  mit  Erfolg  angewendet  werden.  2)  Die  radikalste  und  immer 
mögliche  Operation  zur  Entfernung  der  Blasensteine  ist  die  Sectio  alta; 
da  sie  aber  wegen  der  hohen  Mortalität  eine  lebensgeföhrliche ,  wegen 
der  Länge  der  Dauer  eine  langwierige  Operation  genannt  werden  mufs, 
so  darf  und  mufs  sie  nur  da  in  Anwendung  kommen,  wo  die  Lithotripsie 
ausgeschlossen  ist.    3)  Die  Lithotripsie  hat  daher  als  Regel,  die  Litho- 
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tomie  als  Ausnahme  in  der  chirurgischen  Entfernung  der  Blasensteine  su 
gelten".  Es  folgen  snm  Schlafs  die  Operationsgeschichten  von  69Litho- 
tripsien.  H.  Wossidlo -Berlin. 

Persistent  urethral  discharges.  Von  Dr.  Fall  er  (aus  Jonrn. 
of  cnt.  and.  gen.  nrin.  Diseases  Jane  and  Jnly  94.) 

Aas  einem  Stadium  von  22  Fällen  persistierenden  Hamröhrenaus- 
flnsses  kommt  Fall  er  zu  dem  Schlufse,  dafs  io  einem  gewissen  Prozent- 
satz der  Fälle  Vesiculitis  seminalis  die  Ursache  dos  chronischen  Ham- 
rOhrenausflusses  sei  und  dafs  dieselbe  häufig  tuberkulds  sei.  Es  sei  sehr 
wichtig  zwischen  einfacher  entzündlicher  und  tuberkulöser  Vesiculitis 
an  unterscheiden.  In  ersteren  Fällen  ist  die  Prognose  günstig  und  besteht 
die  Behandlung  in  Massage  und  Ausdrücken  der  Samenblasen  mittelst 
des  in  das  Rektum  eingeführten  Fingers.  Diese  Behandlung  sollte  jeden 
-fünften  oder  siebenten  Tag  während  eines  Monats  bis  zu  einem  Jahre 
ausgeführt  werden.  Der  Harnröhrenausflnfs  verschwinde  daduich.  In 
Fällen  von  tuberkulöser  Vesiculitis  sei  die  Prognose  ungünstiger,  doch 
könne  man  auch  hier  durch  vorsichtiges  Ausstreichen  der  Samenblase 
etwas  erreichen.  H.  Wossidlo -Berlin. 

Qlycostiria  caused  by  nasal  obatmction.  Von  Bayer.  (Aus 
Bev.  de  Laryngologie,  1.  Oktober  1894,) 

Bayer  in  Brüssel  berichtet  über  einen  Fall,  bei  welchem  seiner 
Meinung  nach  die  Glykosurie  bedingt  war  durch  Obstruktion  der  Nase. 

Patient  litt  an  grofser  Schwäche,  Durst,  Polyurie  und  Glykosurie 
und  klagte  gleichzeitig  über  eine  Verstopfang  seiner  Nase.  Nachdem 
die  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  hervorgerufene  Obstruktion  der 
Nase  behoben  war,  verlor  sich  der  Zucker  im  Urin  und  das  allgemeine 
Befinden  besserte  sich.  Einige  Monate  später  trat  wieder  eine  Verstopfung 
der  Nase  in  Folge  Schnupfens  ein,  begleitet  von  Glykosurie.  Auch  dies- 
mal schwand  die  Glykosurie  nach  Heilung  des  Nasenleidens.  Verf.  hält 
diese  Glykosurie  für  eine  Reflezerscheinung  die  durch  die  Verstopfung 
der  Nase  ausgelöst  wurde.  H.  Wossidlo -Berlin. 


Bflcherbesprechimg. 

KUniflches  Handbuch  der  Harn-  und  Sezualorgane.  Heraus- 
gegeben von  weil.  Prof.  Dr.  Znelzer,  redigiert  von  Dr.  F.  M.  Ober» 
laender.  Leipzig.  Verlsg  von  F.  C.  W.  Vogel.  18d4.  Dritte  Ab- 
teilung.   413  Seiten  mit  67  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen. 

Der  vorliegende  Band  führt  die  Besprechung  der  Krankheiten  der 
Hamorgane  im  engeren  Sinne  zu  Ende  und  behandelt  diejenigen  der 
Sexnalorgane.    Der  Inhalt  des  Buches  ist  folgender: 

Dr.  Egon  Hof  f  mann  -Greifswald  (I.)  Die  Krankheiten  der  Prostata. 
Die  Arbeit  wird  durch  eine  sehr  klar  gehaltene  Abhandlung  über  Unter- 
suebung  der  Prostata  am  Lebenden  eingeleitet    Von  den  Erkrankungen 
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ist  besonden  eingehend  die  Hypertrophie  der  Prostata  gesehildert.  Bei 
den  therapentischen  Mafsnahmen  gegen  Prostatitis  vermisBe  ich  die  auch 
von  Fürbringer  warm  empfohlene  Dehnung  der  hinteren  Hamr(Mire 
nach  Oberiaender.  —  (XII.)  Die  Verletzungen  des  Hodens.  Gesonderte 
Besprechung  finden  die  Quetschungen,  die  Wunden  und  die  traumatischen 
Lageverfinderungen  der  Hoden. 

Dr.  Hugo- Feleki- Budapest  (II.).  Medizinische  Klinik  der  Blasen- 
krankheiten. In  den  einleitenden  Bemerkungen  zerpflückt  Verf.  all*  die 
Krankheitserscheinungen,  welche  als  „Blasenkatarrh**  in  der  ärztlichen 
Welt  gang  und  gäbe  sind  und  bespricht  dann  in  §  1  Katarrh  und  Ent- 
zündung der  Harnblase.  Die  eingehend  vorgeführte  Therapie  läfst  be- 
sonders den  mit  ungewöhnlich  reichen  Erfahrungen  ausgestatteten  Prak- 
tiker bewundem. 

Dr.  Emil  Bnrckhardt-Ba8el(in.).  Chirurgische  Klinik  der  Blasen- 
krankheiten.  Bei  den  in  §  1  geschilderten  Untersuchungsmethoden  der 
Blase  hebt  B.  vor  allem  die  Wichtigkeit  der  Cystoskopie  heryor  und  fast 
jede  Seite  bringt  unabweisbare  Begründungen  ihrer  Unentbehrliehkeit 
und  Sicherheit.  Von  22  vortrefflich  deutlichen  Bildern  zeigen  die  meisten 
das  Blaseninnere  mit  verschiedenem  Inhalte ;  wo  die  Eröffnung  der  Blase 
sich  unabwendbar  erweist,  wird  vor  allen  Metboden  die  Sectio  alta  nach 
Trendelenburg  mit  der  Kraske'schen  Modifikation  empfohlen.  ^  (IV.)  Die 
moderne  Gystokopie.  Das  Instrumentarium  von  Nitze,  das  ursprüngliche 
von  Leiter  und  die  mehrfachen  Instrumentarien,  die  Letzterer  nach 
Angabe  verschiedener  Autoren  angefertigt  hat,  sind  beschrieben.  B.  selbst 
bevorzugt  das  i^Leiter'sche**,  findet  aber  Kontakt  und  Schlufsvorrichtung 
für  den  Strom  bei  „Nitze"  handlicher.  Als  Elektrizitätsqnelle  benützt 
B.  den  Akkumulator.  Auch  die  Photographie  des  Blaseninnem  wird  be- 
sprochen. 

Prof.  Dr.  J.  Englisch -Wien  (Y.).  Die  chirurgischen  Krankheiten 
der  männlichen  Urethra.  Die  Verletzungen  der  Harnröhre  in  ihren  vari- 
ablen Entstehungsarten  im  allgemeinen,  die  Zerreifsungen  der  Harnröhre 
(bei  Beckenbruch)  und  die  Schufswunden  derselben  sind  sehr  übersicht- 
lich behandelt  Die  Verengerungen  der  Harnröhre  finden  eine  aufser- 
ordentlich  klare  Schilderung  in  jeder  klinischen  Hinsicht.  Ferner  be- 
spricht E.  (XI.)  noch  die  Krankheiten  der  Hüllen  des  Hodens. 

Dozent  Dr.  Maximilian  von  Zeissl-Wien  (VI.)  Die  akuten  Krank- 
heiten der  männlichen  Harnröhre.  Geschichtliches  im  allgemeinen,  sehr 
eingehende  Behandlung  der  Geschichte  des  Gonokokkus  Neifseri  leiten 
diese  ausgezeichnet  gelungene  Arbeit  ein.  Einzig  steht  bis  jetzt  in  der 
einschlägigen  Literatur  hinsichtlich  Klarheit  und  Logik  das  Kapitel  da, 
in  welchem  v.  Z.  entscheidet,  wann  eine  Verehelicbung  nach  vorherge- 
gangener Gonnorrhoe  erlaubt  werden  kann.  Fournier  hat  die  in  ihrer 
Wichtigkeit  parallele  Frage  über  Syphilis  und  Ehe  nicht  prompter  beant- 
wortet. V.  Z.  schreibt  sehr  klar  und  überzeugend.  Unter  anderen  klinischen 
Erfahrungen  finden  die  vonWolff  in  Strafsburg  wiederholt  Erwähnung. 
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Dr.  F.  M.  Ob erlaend er- Dresden  (VII).  Die  chronischen  Erkrank- 
ungen der  männlichen  Harnröhre.  Vielen  ärztlichen  Lesern  wird  0.  in 
dieser  Arbeit  vollständig  Neaes  bringen;  denjenigen,  welchen  die  Art 
seiner  Methode  nicht  mehr  fremd  ist  und  die  seinen  bisherigen  literarischen 
Veröffentlichungen  gefolgt  sind,  erfüllt  die  vorliegende  Besprechung  einen 
langersehnten  Wunsch.  Das  ist  einmal  wirklich  etwas  Neues  auf  diesem 
so  vielfach  in  altem  Schlendrian  behandelten  Gebiete.  0.  schreibt  sehr 
verständlich,  behandelt  alle  Einzelheiten  sehr  eingehend,  Indikationen 
und  Kontraindikationen.  0.  betont  auf  jeder  Seite:  „vor  jeder  Dehnung 
soll  man  urethroskopieren,  Vorsicht  in  Mafs  und  Tempo".  Die  Schil- 
derung der  galvanokaustischen  und  elektrolytischen  Eingriffe,  welche 
Ko  11  mann -Leipzig  unter  Anwendung  des  Endoskops  ausfuhrt,  ergän- 
zen vorteilhaft  diese  gelungene  Studie.  (VIIL)  Endoskopie  der  männ- 
lichen Harnröhre.  Kurze  geschichtliche  Einleitung,  sehr  übersichtliche 
Schilderung  des  Instrumentarinms,  vorzüglich  deutlich  gehaltene  Dar* 
Stellung  der  Befunde  an  der  gesunden,  an  der  erkrankten  und  an  der 
geheilten  Schleimhaut. 

Von  Dr.  M.  Horovitz-Wien  sind  (IX.)  die  Krankheiten  der  Samen- 
blasen, (X.)  die  Krankheiten  der  Gowper'schen  Drüsen  kurz  aber  über- 
sichtlich besprochen. 

Dozent  Dr.  E.Finger- Wien  behandelt  (XIII.)  die  Hoden  und  Neben- 
hoden. Unvermeidlich  waren  Wiederholungen  der  von  Englisch  unter  XI. 
besprochenen  Erkrankungen.  Diese  Arbeit  bringt  besonders  lehrreiche 
differential-diagnostische  Winke. 

Den  Schlafs  dieses  Buches  bildet  (XIV.)  Dr.  A.  Eber  mann 's  sentor- 
St.  Petersburg  eingehende  Arbeit  über  die  Untersuchungen  der  weiblichen 
Hamorgane,  die  Krankheiten  der  weiblichen  Urethra  und  die  Krankheiten 
der  Blase  bei  Frauen.  Ein  hervorragendes  Interesse  wird  jedem  ärzt- 
lichen Leser  das  7.  Kapitel,  welches  die  Blasenneurosen  in  übersichtlicher 
Zusammenstellung  bespricht,  bieten. 

Dieser  Band  reiht  sich  den  beiden  vorhergegangenen  Bänden  in  seiner 
Anlage  und  Ausstattang  ebenbürtig  an. 

Vierte  (Schluss-)  Abteilung.    318  Seiten. 

Prof.  A.  Ealenburg-Berlin  erörtert  einleitend,  welche  Gesichtspunkte 
er  seiner  Bearbeitung  der  Neuropathia  sexualis  virorum  (I.)  zu 
Grunde  gelegt  hat  und  wie  sachgemäfs  es  ist,  in  Berücksichtigung  der 
Verschiedenheit  des  sexualen  Lebens  beider  Geschlechter,  auch  die  neuro- 
pathischen  Erscheinungen  jeden  Geschlechts  für  sich  zu  besprechen.  Eine 
ganz  vortrefflich  gelungene  Bearbeitung  der  Neui-asthenie  in  geschicht- 
licher und  jeden  klinischen  Gesichtspunkt  würdigender  Ausführlichkeit 
bildet  das  an  erster  Stelle  abgehandelte  Kapitel.  Charakteristisch  für 
den  Standpunkt  des  Autors  sind  sein  Axiom:  „Man  wird  in  den  meisten 
Fällen  nicht  zum  Neurastheniker,  sondern  man  ist  es*  und  seine  trefflich 
begründete  Warnung  vor  der  Oberschätzung  der  ^  Abstinenzkrankheiten  **. 
Daran  reihen  sich  in  3  Paragraphen  behandelt  die  krankhaften  Anomalien 
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des  GeBchlechtssinnes.  Verf.  würdigt  vollauf  die  Priorität  y.  Kratft- 
Ebings  anf  diesem  Gebiete,  bevorzugt  jedoch  die  Namensbezeichnnng, 
weiche  v.  Schrenck-NotKing  eingeführt,  als  präziser  und  führt  das 
Wichtigste  der  fachmännischen  und  einschlägigen  profanen  Litteratur  auf. 
Juristische  Ausführungen  und  Vorschläge  bilden  den  Schlufs  dieser  ge- 
lungenen Studie. 

Prof.  K  von  Krafft-Ebing-Wien  (II.)  Neuropathia  sexualis 
feminarum.  Nachdem  Eulenburg  das  v.  Krafft-Ebing  ureigentlich 
gehörende  Gebiet  bearbeitet  hat,  ist  man  überrascht,  welch  ungeahnte 
Fülle  von  Beobachtungen  letztgenannter  Autor  noch  niederzulegen  ver- 
mag. Er  wählt  folgende  Klassifikation :  Periphere  Affektionen  der  sexualen 
Nerven,  Affektionen  der  spinalen  und  der  zerebralen  Zentren.  Die  er- 
schöpfendste Bearbeitung  erfahrt  das  2.  Kapitel. 

Prof.  Dr.  R.  Lupine -Lyon  bespricht  III.  Diabetes  inslpidus 
lY.  Diabetes  mellitus.  Die  beiden  Arbeiten  bringen  emsig  gesammelte 
Litteratursohätze.  Die  ätiologischen  Momente  sind  fein  durchsichtet,  die 
Symptomatologie  ist  sehr  klar  gehalten ;  überraschend  ist  die  Fülle  inter- 
nationaler Anschauungen,  welche  hier  niedergelegt  sind. 

Dr.  G.  Letzel- München.  (V.)  Das  venerische  Geschwür. 
L.,  durchaus  Dualist,  vertritt,  ganz  auf  dem  Standpunkte  von  Professor 
A.  Wolff-Strafsburg  stehend,  die  Spezifität  der  Erkrankung,  für  welche 
er  den  Namen  „venerisches  Geschwür**  als  den  bezeichnendsten  hält.  Die 
einzelnen  klinischen  Gesichtspunkte,  speziell  die  historische  und  histo- 
logische Seite,  finden  minutiöse  Behandlung. 

Dr.  M.  Horovitz-Wien  (VI.)  Syphilis  der  männlichen  Harn- 
nnd  Geschlechtsorgane.  Es  werden  die  Frühformen,  dann  die  Er- 
scheinungen der  „tertiären"  Syphilis,  endlich  die  Syphilis  der  Blase  und 
Nieren  besprochen.    Die  Abhandlung  ist  sehr  lehrreich. 

Dr.  Alexander  Peyer-Zürioh  (VII.)  Die  nervösen  Erkrankungen 
der  Uro-Genitalorgane.  Diese  letzte  Arbeit  des  ganzen  Werkes 
fasst  sehr  Mannigfaches  zusammen.  Sie  beginnt  mit  den  nervösen  Funktions- 
anomalien der  Nieren,  bespricht  dann  die  Neurosen  der  Blase,  der  Harn- 
röhre, der  Haut  des  Urogenitalsystems,  die  Neuralgie  des  Hodens  und 
Samenstranges*,  hieran  reiht  sich  die  Aufführung  der  Masturbation,  der 
Pollution,  der  Spermatorrhoe,  der  Impotentia  coeundi,  des  Aspermatismus 
der  Azoospermie,  der  Impotentio  generandi,  des  Priapismus  und  schildert 
zum  Schlufs  die  Prostataneurosen.  Jedes  dieser  zahlreichen  Kapitel  ist 
in  präziser  Form  erschöpfend  bearbeitet. 

Ein  General-Register  für  sämmtliche  Abteilungen  ist,  wenn  auch 
etwas  verspätet,  zur  Ausgabe  gelangt-,  dessen  bevorstehendes  Erscheinen 
war  übrigens  schon  anf  dem  Umschlage  der  4.  Abtheilung  vermerkt  und 
somit  der  dem  Herausgeber  von  anderer  Seite  gemachte  Vorwurf,  ein 
so  umfangreiches  Werk  ohne  Register  zu  lassen,  grundlos. 

Anlage  und  Ausstattung  des  ganzen  Werkes  sind  gut  gelungen. 

S e dl mayr -Strafsburg  i.  E. 


über  doppelte  Harnröhre.  ' 

Von 

Profeeeor  Dr.  J.  Englisch, 

Primararzt  in  Wien. 

Bei  der  Seltenheit  der  angeborenen  Penisflsteln  war  es 
bisher  nicht  möglich,  eine  bestimmte  Benennung  dafür  zu 
wählen,  da  die  anatomische  Untersuchung  fehlte.  Nun  kamen 
in  den  letzten  Jahren  zwei  Fälle  zur  Operation,  was  mir  die 
Gelegenheit  gibt,  auf  den  bereits  schon  früher^)  einmal  im 
Centralblatt  abgehandelten  Gegenstand  nochmals  zurückzu- 
kommen. 

Zu  den  früheren  ^  Beobachtungen  von  Marshai  (1852), 
Verneuil(1852),  Picardat(1858),  Luschka  (1865),  Pribram 
(1867),  Perkowsky  (1883),  Englisch  (1888)  mufs  zur  Er- 
gänzung  die  Beobachtung  von  Ellbogen^)  hinzugefügt  wer- 
den (1888): 

J.  S.,  Lehrer,  27  Jabre  alt,  konnte  seit  Kindheit  eine  Haut  von 
unten  her  Über  seine  Eichel  ziehen.  Vor  4  Jahren  (1883)  entdeckte  er 
einen  abnormen  Gang  am  Rücken  des  Gliedes,  ans  dem  sich  ein  weifs-. 
lieber  Tropfen  auspressen  liefs.  Gleichzeitig  bestand  ein  Harnröhren- 
tripper. Der  sonst  normale  Penis  war  nach  rechts  gedreht,  so  dass  die 
spaltförmige  äufsere  öffnnng  der  Harnröhre  schief  von  rechts  oben,  nach 
links  unten  verläuft.  Zugleich  besteht  eine  S-förmige  Krümmung  des 
Gliedes,  die  vordere  Krümmung  nach  oben  konkav,  die  hintere  konvex. 
Bei  der  Erektion  soll  die  Krümmung  deutlicher  hervortreten.  Die  Vor- 
haut fehlt  in  ihrem  oberen  Teile  und  bildet  unten  einen  2  cm  langen 
BchfirzenfÖrmigen  Anhang.  Die  Eichel  an  der  oberen  Fläche  0,5  cm 
gespalten.  Die  Auskleidung  des  Spaltes  feucht,  lividroth,  schleimhaut- 
artig, von  wallartigen  Hautfalten  begrenzt.  Der  Spalt  setzt  sich  über 
den  Snlcus  coronarius  hin  fort.    In  nnmittelbarer  Fortsetzung  der  Rinne 


1)  Englisch,  dasselbe  Centralblatt  Bd.  3  S.  327  (1892). 

2)  Ellbogen-Neumann,   über  eine  merkwürdige  Hifsbildung  des 
Praepntlums.    Wiener  mediz.  Presse,  1888,  Nr.  51  und  52. 

OntrAlbtatt  f.  Harn-  n.  Soxnalorganc  VI.  fi 
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befindet  sich  ein  Kanal  mit  3  mm  weiter  Eingangsöffoung,  der  sieh  bis  zur 
Symphyse  verfolgen  Ififst.  Aus  diesem  Kanäle  läfst  sich  bei  Druck  ein 
Sekret  entleeren,  das  aus  fettig  degenerirten  Epithelzellen,  Detritus, 
Bakterien  und  Schmutz  besteht.  Kokken  konnten  nicht  nachgewiesen 
werden;  dagegen  die  AI vare zischen  Smegmabazillen.  Harn  war  nie 
durch  die  abnorme  Öffnung  abgegangen.  Den  Abgang  einer  schleimigen 
Flüssigkeit  beim  Beischlaf  hat  er  nie  beobachtet,  da  er  den  abnormen 
Kanal  erst  seit  seinem  Tripper  kennt.  An  den  Geschlechtsorganen  sonst 
keine  Abnormität.  Der  abnorme  Gang  blieb  unter  der  Haut  und  senkte 
sich  nicht,  wie  in  anderen  Fällen  in  die  Tiefe. 

In  demselben  Jahre  yeröffentlichte  Lejars')  einen  weiteren  Fall: 
Ein  30  Jahre  alter  Mann,  bekam  vor  seiner  Aufnahme  einen  Tripper,  wobei 
sich  der  Eiter  aber  nicht  aus  der  normalen  Harnröhre,  sondern  aus  einer 
Öffnung  am  Rücken  des  Gliedes  entleerte,  die  hinter  der  Corona  glandis 
in  einer  Hautfalte  gelegen,  f^r  3  mm  durchgängig  war.  Von  dort  führte  ein 
Strang,  entsprechend  einem  für  4  mm.  durchgängigen  Kanäle  bis  zur 
Schambeinfuge,  der  dort  blind  endigte.  Die  Harnröhre  war  frei  vom 
Tripper.    Die  Behandlung  beschränkte  sich  nur  auf  den  Kanal. 

Es  folgen  noch  die  Beobachtungen  von  Frigerio-Tarnffi 
(1891),  Englisch  (1892,  2Beob.)*). 

Zu  den  interessantesten,  und  wie  wir  sehen  werden,  be- 
weisendsten  Mitteilungen  gehört  die  M  eis  eis  (1893) '). 

M.,  27  Jahre,  hatte  seit  Kindheit  am  Rttcken  seines  Gliedes  eine  ab- 
norme Öffnung  bemerkt.  Zwei  Jahre  vor  der  Beobachtung  bekam  er 
einen  Tripper,  sowohl  in  der  Harnröhre  als  auch  in  einem  Kanäle,  der 
an  der  Öffnung  am  Rücken  des  Gliedes  begann.  Der  Tripper  der  Harn- 
röhre heilte;  der  im  abnormen  Kanäle  blieb  bestehen.  Vor  der  Er- 
krankung hatte  der  Kranke  am  Rttcken  des  Gliedes  ein  juckendes  Gefühl 
und  entleerte  sich  bei  Druck  aus  der  Öffnung  ein  fadenziehendes,  glasi- 
ges, schleimiges  Sekret,  ebenso  vor  jeder  Ejakulation.  Es  entleerte  sich 
durch  die  abnorme  Öffnung  kein  Urin;  „Patient  hatte  aber  immer 
das  Gefühl,  als  wollte  sich  der  Harn  auch  aus  der  oberen 
Öffnung  entleeren".  Nach  der  Infection  zeigte  sich  am  Rücken  des 
Gliedes  ein  federkieldicker,  harter,  schmerzhafter  Strang  bis  zur  Wurzel 
des  Gliedes.  Der  Penis  normal.  Der  Snlcus  coronarius  glandis  fehlte 
oben  und  ging  die  Glans  direkt  in  die  Haut  über.  Die  Harnröhre  fQr 
8  mm  durchgängig.  Übrige  Hamorgane  nichts  Abnormes.  Am  Rücken 
des  Gliedes,  0.6  cm  von  der  Glans  eine  2-lappige  Öffnung  mit  gewul- 


3)  Lejars,  des  cananx  aooössoires  de  Turöthre,  Annal.  des  maladies 
des  orig.  genito-urinaires  1888,  p.  391. 

4)  Englisch  1.  c.  mit  der  früheren  Litteratur. 

5)  Meiseis,   über  Doppelbildung  der  Harnröhre  (Urethra  duplex), 
Wiener  media.  Wochenschrift,  1893,  Nr.  31—33. 
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steteo,  in  die  Haut  ttbergehenden  Rändern.  Von  dieser  Öffnung  zieht  ein 
3  mm  breiter,  harter  Strang  bis  zur  Basis  des  Gliedes,  sich  in  der  Tiefe 
an  der  Schambeinfuge  verlierend.  Gonokokken  in  dem  Sekrete  des  Stran- 
ges nachweisbar.  Nach  Spaltung  der  Öffnung  der  Kanal  für  eine  Sonde 
von  4  mm  bis  12  cm  weit  passierbar.  Wurde  eine  Flüssigkeit  kräftig 
in  den  Kanal  eingespritzt ,  so  entleerte  sich  hierauf  nur  ein  kleiner  Teil 
der  eingespritzten  Flüssigkeit  aus  dem  obengenannten  Kanäle.  „Injizierte 
ich  eine  gröfsere  Menge  einer  sehr  schwachen  Kali  hypermang.  Lösung 
durch  den  Kanal,  sah  ich,  dafs  beim  Urinieren,  mit  Ausnahme  einer  ge- 
ringen Menge,  der  mit  Kali  hypermang.  Lösung  rot  gefärbte  Urin  sich 
durch  die  normale  Harnröhrenöffnung  entleerte*".  Bei  der  Endoskopie 
der  Harnröhre  entleerte  sich  bei  gleichzeitiger  Einspritzung  in  den  Kanal 
nicht  ein  Tropfen  in  die  Harnröhre.  Mit  der  folgenden  Harnentleerung 
ging  rotgefarbter  Harn  ab.  „Beim  Cystoskopieren  konnte  ich  wegen  der 
raschen  Trübung  nichts  konstatieren,  sobald  die  Flüssigkeit  in  den 
Kanal  injiziert  wurde  und  in  die  Blase  eintrat".  Zur  Radikalheilung 
folgte  die  Spaltung  des  Ganges  bis  zur  Wurzel  des  Gliedes,  worauf  es 
noch  möglich  war,  mit  einer  Haarsonde  4  cm  tief  unter  dem  Scbam- 
bogen  vorzudringen.  Der  Kanal  zeigte  eine  gedunsene,  rote  Schleim- 
hautfläche, in  der  zahlreiche  kleine  Drüsenöffnungen  sichtbar  wurden;  die 
für  Borsten  auf  3 — 4  mm  durchgängig  waren.  Die  freigelegte  Schleimhaut 
wurde  bis  zum  Schambogen  exzidiert.  Heilung  mit  einer  linearen  Narbe 
am  Rücken  des  Gliedes  ohne  jede  weitere  Beschwerde,  aufser  einem 
Ziehen  am  Rücken  des  Gliedes  beim  Coitus. 

Einige   Wochen   später   veröffentlichte   Posner«)    einen 
gleichzeitig  mit  Schwyzer  beobachteten  Fall  (1893\ 

M.,  20  Jahre,  kannte  seit  langer  Zeit  eine  abnorme  Öffnung  an  der 
oberen  Seite  des  Gliedes,  ans  der  sich  bei  der  Ejakulation  eine  klebrige, 
fadenziehende  Flüssigkeit  entleerte.  Zwei  Jahre  vor  der  Beobachtung 
hatte  er  einen  Tripper  in  dem  abnormen  Kanal,  während  die  Harnröhre 
frei  war.  Dasselbe  war  gegenwärtig  der  Fall.  Das  Sekret  der  Harn- 
röhre war  gonokokkenfrei,  das  des  abnormen  Kanaics  enthielt  zahlreiche 
derselben.  Die  abnorme  Öffnung  lag  3  mm  oberhalb  der  äufseren  Harn- 
röhrenöffnung, eine  l^s  mm  dicke  elastische  Sonde  drang  14^«  cm  tief. 
Der  Kanal  verlief  in  der  Mitte  der  Rückenfläche  des  Gliedes,  direkt  un- 
ter der  Haut  und  senkte  sich  erst  an  der  Schambeinfuge  in  die  Tiefe. 
Der  Best  der  Sonde  wurde  von  dem  im  Mastdarme  liegenden  Finger  nur 
undeutlich  gefühlt-,  starker  Druck  in  dieser  Stellung  entleerte  aus  der 
oberen  Öffnung  ein  glasiges  Sekret  mit  verfetteten  Leukocythen,  grofsen 
blassen  Plattenepithelien  und  Fett.  Nach  einigen  Tagen  war  der  Tripper 
an  der  Harnröhre  deutlich.    Gewöhnliche  Behandlung  der  Gonorrhoe. 


6)  Posner-Schwyzer,    Ein    Fall    von   angeborener   Penisfistei. 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  1893,  Nr.  35,  S.844. 
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Operation  am  8.  AngoBt  1892.  Hantschnitt  4  cm  hinter  der  Glans 
beginnend,  in  der  Mittellinie  bis  znr  Symphyse.  Bloslegung  eines  mehr 
als  federkieldicken  Stranges  in  dem  leicht  blutenden  Bindegewebe  in 
der  Rinne  der  Corpora  cavernosa  penis.  Am  oberen  Ende  wurde  zur 
Verfolgung  des  Ganges  ein  querer  Hantschnitt  gemacht.  Ablösung  des 
Lig.  Suspensorium  penis  und  der  Corpora  c.  p.  von  den  absteigenden 
Schambeinästen,  Herabziehen  des  Penis.  Der  Gang  endigte  innerhalb 
des  Diaphragma  pelvis  mit  einem  erweiterten  Blindsacke.  Beim  Ver- 
suche, diesen  Blindsack  aus  dem  umgebenden  cayernösen  Gewebe  auszu- 
lösen, entstand  eine  heftige  Blutung,  alsdann  wurde  die  Spaltung  des 
Blindsackes,  Excision  eines  kleinen  Stückes  und  Ätzung  des  übrigen 
Teiles  mit  Paquelin  vorgenommen.  Ebenso  konnte  wegen  heftiger  Blutung 
nach  vorn  nur  ein  Teil  des  Sackes  exstirpiert  werden ,  auch  hier  wurde 
die  Spaltung  des  übrigen  biosgelegten  Stückes  des  Ganges  und  Kauteri- 
sation ausgeführt.  Heilung  durch  Granulation  nach  6  Wochen.  Am  Rücken 
des  Gliedes  verblieb  eine  lineare  Narbe ;  in  der  Gegend  der  Symphyse  eine 
derbe  Narbenmasse  mit  Verziehen  des  Penis  nach  oben,  besonders  bei 
der  Erektion.  An  der  Spitze  des  Gliedes  befindet  sich  noch  immer 
die  abnorme  Öffnung  und  ein  Stück  Kanal  von  4  cm  Länge. 

Wegen  der  Wichtigkeit  und  Seltenheit  mikroskopischer 
Untersuchung  solcher  Kanäle  möge  es  erlaubt  sein,  den  Be- 
fund Posner-Schwyzer's  ausführlich  anzuführen: 

,,Er  ergab  sich,  dafs  es  sich  zunächst  um  einen,  mit 
dickem  Epithel  ausgekleideten,  bindegewebigen  Kanal  handelte, 
mit  einer  stark  gefalteten  Wandung  und  nur  kleinem  Lumen. 
Die  Epithelialschicht  besteht  aus  einem  geschichteten  Pflaster- 
epithel von  wechselnder  Stärke  (4 — 10—12  Zellenreihen);  die 
basalen  Zellen  schmäler,  der  Cylinderform  sich  nähernd,  mit 
ovalen,  chromatinreichen  Kernen;  die  oberflächlichen  abge- 
plattet mit  schmalem,  stäbchenartigen  Kern,  die  der  mitt- 
leren Schichten  haben  den  Charakter  der  Stachel  und  der  Riff- 
zellen, Mitosen,  auffallend  spärlich,  zwischen  den  Epithelzellen 
vielfach  die  intensiv  gefärbten  Kerne  der  Leukocyten.  Im  In- 
neren des  Kanales  Detritus,  abgestossene  Epithelien  und  reich- 
liche Leukocyten  ist  die  eigentliche  Kanalwand;  in  eine  eigene 
Bindegewebsscheide  eingebettet,  die  von  massenhaften  glatten 
Muskelfasern  durchsetzt  und  reich  an  Blutgefäfsen  ist.  Neben 
dem  Hauptgang  findet  sich  ein  Nebengang,  ersterem  parallel,  klei- 
ner, von  runder  Contur  und  dicht  von  ähnlichen  Pflasterzellen 
ausgekleidet.  Im  kleinen  Kanal  und  dessen  bindegewebiger  Um- 
gebung ist  die  kleinzellige  Infiltration  besonders  ausgesprochen. 
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An  manchen  Stellen  des  Kanales  finden  sich  zwei  solcher  Ne- 
bengänge. Das  untersuchte  Stückchen  des  Blindsackes  zeigte 
ebenfalls  geschichtetes  Pflasterepithel  auf  bindegewebiger, 
oft  papillär  gewulsteter  Unterlage  mit  starker  kleinzelliger 
Infiltration,  umgeben  von  einer  Bingmuskelschicht  und  einem 
sehr  blutreichen,  kavernösen  Gewebe.  Von  Drüsengewebe 
keine  Spur**. 

Das  Ergebnis  der  Beobachtung:  ein  streng  median,  ober- 
halb der  Urethra  verlaufender,  in  der  Gegend  des  Diaphragma 
pelvis  hinten  und  neben  der  Symphyse  blind  endigender  Kanal, 
ausgekleidet  mit  geschichtetem  Pfiasterepithel  und  einer  Um- 
hüllung von  einer  starken,  von  reichlichen  Muskelfasern  durch- 
zogenen, sehr  blutgefäfsreichen,  epitheliale  Nebengänge  führen- 
den bindegewebigen  Masse. 

Der  alB  2.  Beobachtung  des  Verf.  beschriebene  Fall  Fürst,  kam,  da 
die  Absonderang  aus  dem  Kanäle  nicht  aufgehört,  sondern  sich  im  Gegen- 
teile in  letzter  Zeit  aus  nicht  angegebenen  Gründen  vermehrt  hatte,  am 
3.  Dezember  1892  abermals  mit  dem  früher  angegebenen  ßefnnde  zur 
Beobachtung.  Neuerlich  versuchte  Injektionen  mit  Lapis,  Kauterisationen 
mit  Lapis  infernalis  blieben  ohne  Erfolg  und  der  Kranke  entscblofa  sich 
endlich  zu  der  ihm  schon  das  erste  Mal  angetragenen  £xstirpation. 

Dieselbe  wurde  am  27.  Dezember  1892  vorgenommen.  Der  Haut- 
Bcbnitt  begann  an  der  Haargrenze  und  ging  genau  in  der  Mittellinie  des 
Gliedes  nach  vorne  bis  V«  cm  von  der  Öffnung  des  Kanales  in  der  Länge 
von  8  cm.  Von  hier  ans  wurde  die  Kanalöffnnng  durch  zwei  eliptische 
Schnitte  umgrenzt.  Ausschälung  des  Kanales  von  der  Öffnung  nach 
hinten  mit  Schonung  der  Gefäfse  am  Rücken  des  Gliedes  bei  geringer 
Blutung.  Als  die  Ausschälung  bis  nahe  an  den  hinteren  Wundrand  in 
dem  lockeren  Zellgewebe  erfolgt  war,  wurde  eine  Sonde  in  den  Kanal 
geführt,  um  dessen  hinteres  Ende  genau  bestimmen  zu  können.  Als  die 
Ausschälung  bis  zum  hinteren  Wundwinkel  vollendet  war,  zeigte  sich, 
dafs  der  Kanal  in  die  Tiefe  drang  und  mufste  der  Hautschnitt  über  die 
vordere  Fläche  der  Schambeinfuge  verlängert  werden.  Doch  genügte 
auch  dieses  nicht,  um  das  blindsackförmige  Ende  des  Kanales  zu  er- 
reichen. Bei  stärkerem  Anziehen  zeigte  sich,  dafs  derselbe  sich  durch 
die  Fascia  triangnlaris  nach  einwärts  fortsetzte.  Es  wurde  daher  die 
Bchichtenweise  Durchtrennung  dieser  Fascie  unter  stetem  Zuge  am  bereits 
ausgeschälten  Stücke  vorgenommen.  Plötzlich  trat  eine  heftige  venöse 
Blutung  ein  und  wäre  eine  Fortsetzung  der  Operation  nur  mit  Spaltung 
der  Schambeinfuge  oder  Resektion  der  unteren  Hälfte  möglich  gewesen. 
Da  die  Sonde  jedoch  schon  den  Blindsack  erreicht  hatte ,  so  wurde  der 
Strang  stärker  vorgezogen  und  1  cm  hinter  dem  blindsackförmigen  Ende 
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abgebunden  und  abgetragen.  Der  Stumpf  zog  sich  weit  nach  einwärts. 
Die  Blutung  wurde  leicht  gestillt.  Die  Wunde  wurde  von  vorne  her 
vernäht  bis  zum  hinteren  Wundwinkel.  Da  dieselbe  hier  sehr  tief  war, 
das  Zellgewebe  innerhalb  der  Fascia  perinei  propria  teilweise  vorlag,  so 
wurde  von  der  Vereinigung  des  hinteren  Wundwinkels  Abstand  genommen 
und  dieser  Teil  mit  Karbol gaze  tamponiert,  nachdem  ein  dünnes  Drain- 
rohr eingelegt  worden  war.  Der  Verlauf  war  ein  vollkommen  fieberfreier. 
Die  Naht  hielt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  so  dafs  der  Kranke  am 
8.  Januar  1894  vollständig  geheilt  war.  Die  Blennorrhoe  der  Harnröhre 
war  geschwunden.  Patient  fühlte  bei  der  Erektion  nur  ein  geringes 
Ziehen  in  der  Gegend  der  durchtrennten  Fascia  perinei  propria. 

Das  von  mir  in  zwei  Teile  getrennte  Stück  wurde  im 
vorderen  Teile  gespalten.  Der  Kanal  hatte  eine  Wand  von 
3  mm  Dicke.  Die  Auskleidung  bestand  aus  einer  derben,  röt- 
lichen, gewulsteten  Schleimhautmembran,  an  die  sich  nach 
aufsen  eine  blafsgelbliche  Umhüllung  schlofs.  Der  Durchmesser 
des  nicht  gespaltenen  Teiles  betrug  4  mm  und  zeigte  sich  das 
Lumen  von  einer  gefalteten  Schleimhaut  von  1  mm  Dicke  aus- 
gekleidet Sowohl  die  Schleimhaut  des  gespaltenen  Teiles  als 
auch  die  des  Querschnittes  hatte  das  Ansehen  einer  embryo- 
nalen Harnröhre. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  Herr  Professor 
Weichselbaum  und  sein  Assistent  Dr.  Schlangenhaufen 
nach  der  Operation  zu  übernehmen  die  Güte  hatten,  ergab: 

„In  dem  Präparate  findet  sich  ein  Kanal,  der  von  einer 
dicken  Lage  geschichteten  Pflasterepithels  ausgekleidet  wird. 
Das  unterste  Stratum  des  Epithels  besteht  aus  deutlich  cylin- 
drischen  Zellen,  die  auf  einer  glashellen  Membran  aufliegen. 
Die  Epithellage  wird  nach  aufsen  von  drei  verschiedenen  binde- 
gewebigen Schichten  eingeschlossen.  Die  innerste  Schichte  ist 
sehr  zellreich  und  zwar  vorwiegend  aus  Rundzellen  bestehend; 
überdies  findet  man  in  dieser  Schichte  viele,  verschieden  grofse 
Lymphfollikel. 

Die  darauffolgende  Schichte  ist  schon  minder  zellreich, 
besteht  aus  einem  dichten  Bindegewebe  und  enthält  viele  Ge- 
fäfse. 

Das  kleinzellige  Infiltrat,  welches  die  innerste  Schichte 
auszeichnet,  ist  in  der  mittleren  häufig  nur  auf  die  Umgebung 
der  Blutgefäfse  beschränkt. 


-Ti- 
ll! dieser  Schichte  sieht  man  an  einigen  Schnitten  auch 
acinöse  Drttsen.    Doch  ist  es  nicht  möglich  den  Aosführnngs- 
gang  derselben  in  das  Lumen  des  Eanales  zu  verfolgen. 

Die- äofserste  Schichte  endlich  besteht  aus  einem  lockeren, 
zellarmen  Bindegewebe.^ 

Aus  dem  Befunde  geht  hervor,  dafs  wir  es  hier  mit  einem 
Kanäle  zu  thun  haben,  dessen  Wand  deutlich  entzündliche  Vor- 
gänge zeigt  Es  ist  dies  dadurch  erklärlich,  dafs  in  dem 
Gange  wiederholt  blennorrhagische  Infektionen  vorausgegangen 
sind;  femer  alle  möglichen  kaustischen  Mittel  in  Lösung  und 
Substanz  in  Verwendung  waren,  wir  es  daher  mit  keinem 
normalen  Bilde  zu  thun  haben,  aus  welchem  die  Art  des  Ganges 
abgeleitet  werden  kann.  Vergleichen  wir  jedoch  die  Befunde, 
wie  sie  bei  den  Hamröhrenverengerungen  in  den  ei-sten  Stadien 
gefunden  worden,  so  ergibt  sich  eine  grofse  Ähnlichkeit;  be- 
rAckaichtigen  wir  femer,  dafs  ein  abnormer  Kanal  sich  nie  in 
der  Weise  entwickelt,  wie  der  normale,  so  erklärt  es  sich 
leicht,  wamm  die  mittlere  Bindegewebsschichte  nicht  den 
kavernösen  Bau  darbietet  und  scheint  dafür  nur  durch  die 
reichlicheren  Blutgefäfse  angedeutet.  Auffallend  ist  im  vor- 
liegenden Präparate  der  Mangel  an  Muskelfasem  und  läfst  sich 
dieses  nur  dadurch  erklären,  dafs  wir  es  mit  vorgeschrittenen 
entzfindlichen  Prozessen  zu  thun  haben. 

Die  Lösung  der  Zusammensetzung  der  Wand  mufs  den 
Beobachtungen  mit  nicht  entzündeten  Wänden  vorbehalten 
bleiben. 

Es  wird  sich  nun  dämm  handeln,  aus  den  Beobachtungen 
gewisse  Schlufsfolgemngen  zu  ziehen,  um  das  Wesen  dieser  ab- 
normen Gänge  festzustellen. 

Die  bis  jetzt  gegebenen  Annahmen  sind: 

1)  Ausführungsgang  des  verlagerten  Prostatalappens  (Luschka, 
Pribram). 

2)  Ausf&hrangsgang  einer  Drüse  überhaupt  (Taruffi). 

3) Ausführungsgang  der  Cowper'schen  Drüse  (Englisch). 

4)  Geheilte  Epispadie  (Klebs). 

5)  Doppelte  Hamröhre. 

Die  Annahme,  dafs  man  es  mit  dem  erweiterten  Aus* 
fthnmgsgang  eines  verlagerten  Prostatalappens  zu  thun  habe, 
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war  für  Luschka  darin  begründet,  dafs  sich  am  inneren  Ende 
des  Ganges  Drttsensabstanz  aufgelagert  hatte.  Es  ist  diese 
Beobachtung,  wie  wir  später  sehen  werden,  schwer  mit  der 
endgiltigen  Annahme  vereinbar.  Dafs  diese  Gänge  aus  Er- 
weiterung einer  Urethraldrtlse  hervorgehen  sollten  (Taruffi), 
entbehrt  jeder  Grundlage.  Die  Ableitung  aus  einem  erweiterten 
Ausführungsgang  der  Cowper'schen  Drusen  ergab  sich  für  den 
Verfasser  vorzüglich  aus  dem  schiefen  Verlaufe  des  Kanals 
unter  der  Schambeinfuge  und  der  Absonderung  eines  faden- 
ziehenden Sekretes,  wie  es  als  spezifisch  für  die  Co  wp  er 'sehen 
Drüsen  angenommen  wird.  Die  Unhaltbarkeit  dieser  Annahme 
wird  sich  aus  dem  folgenden  ergeben. 

In  der  Beobachtung  von  Luschka  wird  angeführt,  dafs 
von  der  angenommenen  Drüsensubstanz  ein  elastischer  Faden 
zur  vorderen  Blasenwand  zog.  Bei  der  Leichenuntersuchung 
des  Falles  Pribram's  durch  Eppinger  zeigte  sich,  dafs  die 
Blase  an  der  vorderen  Wand  trichterförmig  vertieft  war  und 
in  einen  2  cm  langen  Kanal  überging,  der  von  Schleimhaut 
ausgekleidet  war.  Wir  finden  daher,  dafs  der  abnorme  Gang 
teils  durch  einen  dünnen  Faden  mit  der  vorderen  Blasenwand 
zusammenhängt,  teils  von  Seite  der  Blase  eine  Ausstülpung 
derselben  am  inneren  Ende  des  Kanales  getroffen  wird.  Es 
ist  daher  leicht  möglich,  dafs  in  dem  letzteren  Falle  die  faden- 
förmige Verbindung  des  dorsalen  blindsackförmigen  Kanales 
mit  der  Ausstülpung  der  Blase  übersehen  wurde.  Nicht  un- 
möglich ist  es  daher,  dafs  der  Kanal  am  Rücken  des  Gliedes 
direkt  mit  der  Blase  zusammenhängt;  in  dem  Falle  Pribram's 
aber  nur  eine  teilweise  Obliteration  des  Ganges  erfolgt  war; 
inLuschka's  Fall  aber  vollständig.  Schon  diese  beiden  ana- 
tomischen Befunde  sprechen  für  die  Möglichkeit,  dafs  wir  es 
hier  mit  einem  Gange  zu  thun  haben,  der  neben  der  eigent- 
lichen Harnröhre  mit  der  Blase  in  Verbindung  steht. 

Nach  der  Beobachtung  Meiseis  kann  es  aber  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dafs  der  abnorme  Gang  eine  wahre  Harn- 
röhre darstellt.  Erstens  flofs  von  der  Flüssigkeit,  welche  in 
den  Kanal  eingespritzt  worden  war,  nur  ein  geringer  Teil 
zurück,  während  der  bald  nach  der  Einspritzung  entleerte  Harn 
die  eingespritzte  Flüssigkeit  (Kali  hypermanganicum)  enthielt. 
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Zweitens  wnrde  die  behnfs-  der  Cystoskopie  in  der  Blase  vor- 
handene klare  Flüssigkeit  bei  Einspritzung  in  den  Kanal  getrttbt 
nnd  die  Cystoskopie  unmöglich;  zum  Beweise,  dafs  die  durch 
den  Kanal  eingespritzte  Flüssigkeit  in  die  Blase  gelangt  war, 
d.  h.  ein  Kanal  vorhanden  war,  welcher  von  der  äufseren  Öff- 
nung in  die  Blase  führte.  Dafs  der  Harn  bei  der  Entleemüg 
der  Blase  nicht  auch  durch  den  abnormen  Kanal  abflofs,  hat 
seinen  Grund  darin,  dafs  derselbe  in  seinem  inneren  Teile  ein 
sehr  enges  Lumen  hatte,  wofür  die  Obliteration  in  den  Fällen 
Lnschka's  und  Pribram's  spricht.  Auch  ist  ein  Verschlufs 
der  Blasenmflndung  des  abnormen  Kanales  bei  der  Zusammen- 
ziehung der  Blase  während  der  Harnentleerung  nicht  unmöglich. 

Betrachten  wir  die  mikroskopischen  Befunde,  so  handelte 
es  sich  um  einen  Kanal,  der  mit  einer  gefalteten  Schleimhaut 
ausgekleidet  war  nnd  dessen  Wand  aus  einer  bindegewebigen 
Masse  mit  zahlreichen  organischen  Muskelfasern  und  Gefäfs- 
lücken  bestand,  daher  einen  kavernösen  Bau  zeigte.  Nun 
haben  zwar  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  eine  ähnliche 
Schleimhautauskleidung,  eine  bindegewebige  Wand,  die  Muskel- 
fasern enthalten  kann,  aber  nie  ein  kavernöses  Gewebe. 

Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass  der  ab- 
norme Gang  eine  wahre  Harnröhre  ist,  daher  eine 
doppelte  Harnröhre  existiert  in  einem  einfachen  Penis. 
Die  Benennung  „angeborene  Penisfistel^  ist  daher  fallen  zulassen. 
Das  Vorkommnis  entwicklungsgeschichtlich  zu  erklären,  ist 
derzeit  noch  absolut  unmöglich  und  soll  daher  auf  die  aufge- 
stellten Theorien  nicht  weiter  eingegangen  werden. 

Was  nun  die  Behandlung  anlangt,  so  geht  aus  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  hervor,  dafs  die  gewöhnliche  anti- 
blennorrhagische  Behandlung  nur  sehr  langsam  vor  sich  geht 
und  Bezidiven  leicht  eintreten.  Zusammengehalten  mit  den 
Thatsachen,  dafs  in  einer  gröfseren  Anzahl  der  Fälle  die  In- 
fektion blos  auf  den  abnormen  Kanal  beschränkt  war,  dafs  die 
Heilung  in  der  Harnröhre  früher  erfolgte,  als  im  abnormen 
Kanäle,  ja  dafs  in  diesem  allein  die  Neigung  zu  Rezidiven  be- 
stand, so  geht  daraus  hervor,  dafs  die  Haupt  anzeige  die 
Entfernung  des  Ganges  ist.  Örtliche  Kauterisationen 
blieben  ohne  Erfolg.    Die  Heilung  kann  daher  nur  auf  opera- 
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tivem  Wege  zu  Stande  kommen.  -Perkowsky  spaltete  den 
Gang  der  ganzen  Länge  nach  und  ätzte  die  Schleimhaut  mit 
vollständiger  Heilung.  Dieses  Verfahren  hat  aber  den  Nach- 
teil, dars  sich  am  Rücken  des  Gliedes  eine  Narbe  bildet,  welche 
zu  Störungen  bei  der  Erektion  Veranlassung  gibt.  Meiseis 
spaltete  den  Gang  ebenfalls,  um  ihn  dann  zu  exstirpieren; 
mit  gutem  Erfolge,  aber  längerer  Heilungsdauer.  Ein  kom- 
pliziertes Verfahren  schlug  Posner  ein.  Der  hintere  Teil  des 
Ganges  wurde  gespalten  und  beiläufig  entsprechend  der  Mitte 
des  Ganges  exstirpiert,  während  das  hintere  blindsackförmige 
Ende  durph  Paquelin  zerstört  wurde.  Das  vordere  Ende 
des  Eanales  blieb  aus  kosmetischen  Gründen  bestehen.  Die 
Folge  dieses  Verfahrens  war,  dafs  sich  an  der  Schambeinfuge 
eine  ausgebreitete  Narbe  bildete,  welche  den  Kranken  auch 
auTserhalb  der  Erektion  belästigte,  in  dieser  aber  in  hohem 
Grade.  Wenn  auch  angenommen  werden  mufs,  dafs  die  Narbe 
mit  der  Zeit  nachgiebiger  wird,  so  wird  deren  Wirkung  doch 
nie  vollständig  schwinden.  Was  aber  die  Hauptsache  ist:  es 
bleibt  der  vordere  Teil  des  Ganges  bestehen  und  damit  die 
Infectionsgefahr  mit  allen  ihren  Folgen. 

Das  empfehlenswerteste  Verfahren  ist  die  totale  Ex- 
stirpation  des  ganzen  Ganges.  Dieselbe  wird  in  der 
Weise  vorgenommen,  dafs  man  mit  einem  Längsschnitte  am 
Bücken  des  Gliedes  beginnt,  der  von  der  unteren  Haargreuze 
der  Schambeingegend  bis  nahe  an  die  äufsere  Mündung  des 
abnormen  Eanales  reicht.  Diese  selbst  wird  jetzt  mit  zwei 
eliptischen  Schnitten  umschrieben.  Das  Abpräparieren  beginnt 
an  der  äufseren  Öffiiung  mit  strenger  Beachtung  des  Binde- 
gewebes und  der  dorsalen  Gefäfse  des  Gliedes.  Wenn  auch 
der  Gang  als  Strang  nur  auf  entzündlichen  Vorgängen  im  Ka- 
näle beruht,  so  ist  die  Verbindung  desselben  mit  der  Umgebung 
stets  eine  lockere  und  daher  die  Ausschälung  leicht.  Die  Aas- 
schälung  des  Ganges  erfolgt  immer  von  vorne  nach  Muten. 
Ist  man  bis  zum  hinteren  Wundwinkel  gelangt,  so  senkt  sich 
der  Strang  in  die  Tiefe  und  man  wird  nicht  selten  gezwungen 
sein,  den  Hautschnitt  nach  oben  auf  die  vordere  Fläche  der 
Schambeinfuge  zu  verlängern.  Es  läfst  sich  nun  der  sich  in 
die  Tiefe  versenkende  Gang  bis  gegen  das  Ligamentum  trian- 
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g^are  orethrae  verfolgen,  wobei  immer  darauf  geachtet  werden 
mnfs,  dafs  der  Schnitt  genau  in  der  Medianlinie  geführt  wird. 
Die  Bloslegung  des  Ganges  kann  manchmal  wegen  reichlicher 
Fettanhäufung  dieser  Gegend  etwas  Schwierigkeiten  bereiten. 
In  dieser  Weise  vorgehend,  wii*d  man  nie  eine  erhebliche 
Blutung  haben.  Ist  man  bis  zur  Fascia  perinei  propria  (Lig. 
triangul.  ureth.)  gekommen,  so  tritt  der  Gang  durch  eine  Lücke 
desselben  nach  einwärts  in  das  Becken.  In  dem  von  mir  be- 
obachteten Falle  liefs  sich  diese  Durchtrittsstelle  leicht  dar- 
stellen, indem  man  zur  stumpfen  Präparation  überging,  wobei 
das  runde  Loch,  durch  welches  der  Kanal  die  mittlere  Becken- 
binde durchbohrte,  deutlich  wahrnehmbar  wurde.  Es  würde  in 
solchen  Fällen  alsdann  ebenfalls  wieder  ratsam  erscheinen,  jetzt 
die  stumpfe  Präparation  fortzusetzen,  bis  der  Kanal  aus  seiner 
Umgebung  losgelöst  ist.  Unter  stetigem  Zuge  läfst  sich  noch 
ein  Stück  des  innerhalb  der  mittleren  Beckenbinde  gelegenen 
Teiles  des  Kanales  ausschälen.  Ist  man  bis  dahin  gelangt, 
so  wird  der  Gang  mit  Gatgut  unterbunden  und  abgetragen. 
Wesentlich  erleichtert  wird  die  Ausschälung  durch  Einführen 
einer  Sonde  in  den  Kanal,  was  im  hinteren  Teile  nie  unter- 
lassen werden  sollte.  Auf  diese  Weise  kann  man  leicht  die 
Fortsetzung  als  Strang,  oder  wie  im  Falle  Meiseis,  als  Gang 
herausfinden.  Allzutief  in  das  Zellgewebe  des  Beckens  inner- 
halb der  Fascia  perinei  propria  einzudringen,  erscheint  wegen 
einer  leicht  erfolgenden,  zumeist  venösen  Blutung  nicht  an- 
gezeigt. Ebenso  kann  behufs  der  gänzlichen  Ausschälung  des 
Ganges  oder  dessen  fadenförmiger  Fortsetzung  eine  Resektion 
der  Schambeinfuge  nicht  empfohlen  werden,  da  sie  bei  faden- 
förmiger Fortsetzung  keinen  Vorteil  bietet,  bei  einem  wirk- 
lichen Kanäle  die  Unterbindung  desselben  in  möglichster  Tiefe 
genügt;  aufserdem  ist  die  Verbindung  mit  der  Blase  immer  eine 
sehr  enge,  so  dafs  Harn  nicht  in  den  Rest  des  Kanales  über- 
treten und  zur  Bildung  eines  Divertikels  führen  könnte.  Die 
totale  Ezstirpation  in  dieser  Weise  ermöglicht  eine  prima  in- 
tentio  und  Vermeidung  jeden  Narbenzuges. 

Ich  füge  noch  eine  Übersichts- Tabelle  der  bis  jetzt  be- 
obachteten einschlägigen  Fälle  hinzu. 
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Übersi  cht 


1 

Verlauf 


Autor 


Alter 


Penif 


Urethra 


Beginn 


Vordere 
Öffnung 


Öffnung 


Länge 


Marshai 

1852 


1852 

Picardat 

1858 


Luschka 

1865 


er- 

WMhMB 


Mann 


jung 


normal 


normal 


4  mm 
durch- 
gangig 


normal 


Lympbfistel 


normal 


normal 


19  J. 


normal 


normal 


14  mm 

hinter  dem 

Orif. 

extern. 
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Gliedes 

ob.  Eichel- 
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oberen  und 
mittleren 
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Grenie 
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haare 


für  1^/,  mm 
durchgangig 


7,8  cm 


2  cm 


2  mm  weit 


4  mm  weit 
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oberer  Rand 

Falte  der 

Peniflhant 


1,5 


1^/,  mm  dick 
Strang 


unter  der  Ui 
Gaaaekiel  di 

harter  Stnu 
keine  Verbt 
dan^  mit  i 
Urethra 


anter  der  Ui 


Pribram- 
Epplngsr 

1867 


64  J. 


normal 


Psrkowsky 

1883 

Engiisoh 

1888 


25  J. 


30  J. 


normal 


normal 


an  der 
oberen 

Fläche  der 
Eichel, 

6  mm  wdt, 
6  mm 
durch- 
gängig 


6  mm  weit 


Grenze 

der 
Scham- 
haare 


Sulcus 

coronariuB 

glandtB 


8  mm  hint. 
dem  Orif. 
ext.,  Elichel 
gesiMÜten, 

dahinter 
das  Glied 

normal 


Eicheloben 

bis  zur  Ck>- 

rona  seicht 

gespalten 

keine 
Furche  an 
der  oberen 
Fläche  der 

Eichel 


an  der  Otefue 
d.  Schamhaare, 
8,6  cm  hinter 
d.  Glans  9  mm 
auf  das  dop- 
pelte erweitert, 
am  oberen 
Band  eine 
Hautfalte 


an  der  Corona 
Glandis, 

5^/,  mm 


8  mm  weit, 

oben  hinten 

von  einer 

HantMte 

begrenzt 


3,9  cm 


keine  Vcr 
bindong  m 
der    Urethi 


12  cm 


anter  der  Hj 


anter  der  Ha 
sich  hintei 
in  die  Tic 
senkend 


—     ii 


«belle. 


Ende 


m  snspeii- 

sorinm, 
SjmphyM 

Domud 


Iniale  Sym- 

ibis,  daselbst 
am  dent- 
^'whrtcn 


em  vor  der 
fenanigiiiig 
ler  Corpora 
cavernoM 
paus,  Sym- 
ibfse  nonnml 


•n  der  Ver- 
UDignog  der 
lch«eUköq)er, 
blind«  feine 
Uaalfonnige 
FortaeCiang 
■terderSym- 

nonnal 


Gegend  der 

Schambeiii- 

fojSe,  nonnal, 

blind 


Uiaache  der 
Entdecknog 


Blennorrhoe 
beider  Kanäle 


Blennorrhoe 
beider  Kanäle 

Blennorrhoe 

des  oberen 

Kamües 


Leiehen- 
befand 


Blennorrhoe 

bloss  des 

oberen  Ganges 


toterer  Band 
^  Symphyse, 
«fieie  nonnal 


Blennorrhoe 

des  oberen 

Kanales 


Therapie 


Urethra  mit, 
Kanal  ohne 
Erfolg,  Rezi- 
dive im 
Kanal 

beide 


Injektion 


Tripper- 
behandlnng 


Tripper- 
behandlnng 


ebenso 


Entleenmg 


bei  der  Ejaku- 
lation eine 

fadenxiehende 
Fiassigkeit 


bei  der  Eja- 
kulation eine 
fiadenaiehende 
Flfissigkeit 


Befund 


blassrotliche 

Schleimhaut 
mit  geschich- 
teten Platten- 
epithelium,  an 
Ende  ein  1  cm 

langer  Aus- 
föhmngsgang 

einer  Drfise 


blass,  schleim' 
hautahnlich, 
Plattenepithel , 
mit  dem 
Kanäle  ron 
der  Blase  her 
keine  Ver- 
bindung 


Schleimhaut 

normal, 

dunkelrot, 

Yome  breiter 


Schleimhaut 
hellrot,  wie 
einer  kind- 
lichen Harn- 
röhre 


swisehen  Drüse 

und  yorderer 

Blasenwand 

ein  elastischer 

Faden 


Verbindung 
mit  der  Blase 


keine 


keine 


keine 


Blase  an  der 
vorderen  Wand 
trichterf5rmig 
vertieft,  geht 
in  einen  2  cm 

langen 
Schleimhaut- 
fiber 


unbekannt 


unbekannt 


Therapie  des 
Kanales 


Spaltnng  bis 

snm  Blindsack, 

Ätsung  dieses ; 

geheilt 

kalte  Über- 
schläge, 
Ii^ectionen 
mit  Borsäure 
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Übersieht! 


Autor 


Alter 


Penis 


Urethra 


Vordere 
öffoiing 


Öffnung 


Lange 


Verlauf 


Lejars 

1888 

Ellbogen 

1888 


30  J. 


27  J. 


normal 


nach  rechts 

gedreht, 

Praepn- 

tium  oben 

gespalten 


normal 


Frigerio- 
TanifR 

1891 

Englisch 

1892 


31  J. 


normal 


Posnei^ 
Schwyzer 

1893 


20  J. 


normal 


Melsels 
1893 


27  J. 


normal 


normal, 

für  8  mm 

durch- 


hinter  dem 
Salcns 
glandis 


Ende  des 
Spaltes  der 

Glans,  in 
den  Snlcns 
coronarins , 

Epispadie 


3  cm  hinter 

der  Corona 

glandis 


3  mm 
oberhalb 
des  Orif. 
uretlirae 


0,5  cm 
hinter  dem 
Sulcns  cor. 

glandis 


normal 


Glans  auf 

0,5  cm 

gespalten 


3  mm  weit 
in  Hantfalten 


3  mm  weit 


IVi  mm 
seicht 


am  Rücken 
des  Gliedes 
beginnend 


2  mm  weit, 

auf  4  mm  er- 

weiterbar, 

hinten 
7 — 8  mm 


i^l^mm.  seicht 


4,3  cm 


14  cm 


normal 


4  mm  weit, 
mit  Hantfalten 


12  cm 


unter  der  Hai 


unter  der  Hau] 
als  deutliche] 
entzündeter 
Gang,  nach 
hinten  sich 
in  die  Tiefe 
senkend 


in  der  Mittel- 
linie, unter 
der  HtLut, 
spater  sich  in 
die  Tiefe 
senkend 


unter  der  Haut, 
Mittellinie 


i  b  e  1  1  e. 
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Ende 


Ursache  der 
Entdeckung 


Therapie 


Entlecmng 


Befund 


Verbindung 
mit  der  Blase 


Therapie  des 
Ranales 


'liambein- 

fnge 


irmph/BiB 
K.  pfibia, 
K  normal 


Blennorrhoe 

des  oberen 

Ganges  allein 


Blennorrhoe 
beider  Kanüle 


Tripper- 
behandlung 


ebenso 


wcisslicher 
Schleim  mit 
Detritus,  Fett- 
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Epithelien, 
Smeg^a- 
bazillen  nach 
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Klemperer- 
Dontrelepont 


lad,  Sym- 
fee  nomMÜ 


d,  Scham 
ifoge,  diese 
normal 


Entxfindung 

des  oberen 

Kanales 


antiblennor- 

rhagische 

Mitttel 


ebenso 


mter  der 
iphjs.  oss. 
ihia,  inner- 
lialb  des 
apfaragma 
inacnlare 


linter  der 
Hunbeinfiige 


Gonorrhoe 
vor  2  Jahren 
bloss  im  oberen 
Kanäle 


Injektion  ohne 

Erfolg  im 
oberen  Kanäle 


Blennorrhoe 
beider  Gange 


Injektion, 
Heilung  der 
Harnröhre, 
nicht  des 
Ganges,  Gono- 
kokken nach- 
gewiesen 


bei  der  Eja- 
kulation eine 

klebrige, 
£adenziehende 
Flüssigkeit, 
Gonokokken 
nur  im  oberen 
Kanäle,  später 
in  der  Urethra 


kein  Harn, 
schleimig, 
fadenziehendes 
Sekret  bei 
Druck  und 

vor  der 
Ejakulation 


keine 


unbekannt 


unbekannt 


unbekannt. 


unbekannt 


Kali  hyper- 

manganicum 

iqjiziert,  drang 

in  die  Blase 

und  f&rbte 

den  Harn 


Injektion  in 
den  Gang 


gewöhnliche 

Tripper- 
behandlung 


Kalte, 
Injectionen, 
Operation, 
Exstirpation 
des  Kanales 
12.  Dezember 

1893. 


Excision  des 

Sackes 
8.  Sept.  1892 
des  hinteren 
Teiles,  vorne 
blieben  4  cm 

stehen 


Spaltung, 

Exstirpation 

bis  zur 

Schambeinfuge 


Beiträge  zur  Chirnrgie  der  weiblichen  Hamorgane 

von 

Dr.  0.  Boden8tein, 

ehemal.  ABsistenzarzt. 

AuB  Prof.  Sänger 's  Frauen-Heilanstalt  in  Leipzig. 

Mit  Abbildungen. 

(Fortsetzung.) 

n.   Diagnostischer  Nierenschnitt  and  Nephrorhaphie 

mit  gleichzeitiger  Eoelio-Gholecystotomie. 

Dem  eben  mitgeteilten  Fall  von  Nephrolithiasis  möge  sich 
die  schon  erwähnte  Krankengeschichte  des  Falles  anreihen, 
wobei  die  Diagnose  zwischen  Nierenstein  and  Cholelithiasis 
schwankte,  daher  zaerst  ein  Explorativschnitt  der  rechten  Niere 
and  dann  sofort  die  Koeliotomie  vorgenommen  wurde. 

Frau  Sm  24  Jahre  alt,  hat  vor  4  Jahren  einmal  geboren.  Zange. 
Kompleter  Dammrifs,  fieberhaftes  Wochenbett.  Vi  J&^i'  später  Lappen- 
perineo  -  Plastik.  Heilung.  Seit  März  91,  entsprechend  der  Lage  der 
Gallenblase  bez.  der  Niere,  kolikartige  Schmerzen,  welche  bis  in  die 
Gegend  des  Schulterblattes  ausstrahlten.  Die  Schmei-zanfälle  traten  in 
den  ersten  6  Monaten  danach  etwa  alle  6  Wochen  auf  und  hielten  einige 
Stunden  in  äufserst  heftiger  Weise  an.  Später  kamen  sie  öfter,  etwa 
alle  4  Wochen,  zugleich  mit  Erbrechen  von  gallenartigen  Massen.  Erst 
im  Dez.  1891  trat,  angeblich  nur  8  Tage  lang,  Gelbsucht  auf.  Der  Urin 
soll  aber  auch  vorher  schon  zeitweise  dunkelbraun,  wie  dickes  Bier,  aus- 
gesehen  haben.  Letzter  Anfall  vor  5  Wochen.  Abgang  von  Steinen 
wurde  nicht  bemerkt. 

Status,  am  14.  XL  1892.  Die  sonst  überaus  stattliche,  korpulente 
Frau  war  durch  die  äufserst  schmerzhaften  Anfälle,  durch  die  verminderte 
Nahrungsaufnahme,  Schlaflosigkeit  etc.  sehr  herabgekommen.  Im  rechten 
Hypochondrium  ist  eine  leichte  Vorwölbung  zu  erkennen.  Dieselbe  ge- 
hörte zu  einem  rnndlichen,  reichlich  faustgrofsen  Tumor  von  praller 
Konsistenz,  glatter  Oberfläche,  mäfsiger  Beweglichkeit,  mangelnder  Druck- 
empfindlichkeit.   Die  Geschwulst  liefs  sich  trotz  noch  immer  stark  fett- 
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haltiger  Bauchdecken  durch  die  verschiedenen  Methoden  der  Nieren- 
palpation  ziemlieh  gleich  gut  abtasten.  Mit  der  Respiration  bewegte  er 
sich  kaum  merklich.  Leber  nicht  vergröfsert.  Zwischen  ihr  und  der 
Creechwulst  tympanitischer  Schall.  —  Urin  z.  Z.  klar,  eiweifsfrei,  rechter 
Ureter  nicht  verdickt  —  Faeces  von  normaler  Färbung.  Überhaupt  keine 
Spur  von  Icterus  vorhanden. 

Die  Diagnose  schwankte  demgemäls  zwischen  hydronephroti- 
Bcher  Steinniere  bez.  reiner  Hydronephrose  neben  Chole* 
lithiasis  und  zwischen  Hydrops  Cystitis  felleae  mit  Stein- 
bildung im  Ductus  cysticus. 

Operation  21.  XL  1892:  Nierenschnitt  nach  Simon. 

Die  freigelegte  Niere  zeigte  keinerlei  Veränderung  weder  an  der 
Substanz  noch  am  Becken.  Da  sie  aber  merklich  tiefer  stand  und  in  der 
lockeren  Fettkapsel  sehr  beweglich  war,  es  sich  also  um  Ren  permo- 
biiis  handelte,  so  wurde  die  Nephrorhaphie  vorgenommen,  indem 
ihre  Kapseln  mit  einigen  tiefgreifenden  Nähten  an  den  Lendenmuskeln 
und  Fascien  fixiert  wurden.  Vernähung  bis  auf  eine  Drainöffnung. 
Gazedrainage.  Verband  mit  Heftpflaster.  Durch  das  Bauchfell  hindurch 
konnte  man  leicht  und  deutlich  durch  die  Tastung  erkennen,  dass  die 
Geschwulst  der  Gallenblase  angehöre.  Patientin  wird  daher  in  Rücken- 
lage gebracht  und  sofort  zur  Koeliotomie  geschritten.  Schnitt  parallel 
der  Linea  alba  in  einer  Länge  von  ca.  12  cm  am  äufseren  Rande  des 
Rectus  abd.  Wegen  der  schon  längeren  Operationsdauer  sowie  der 
Möglichkeit  eitrigen  Inhaltes  der  Gallenblase  wird  beschlossen,  zweizeitig 
vorzugehen.  Die  Gallenblase  wird  mit  dem  Peritoneum  par.  durch|flach- 
fassende  feine  Seidensuturen  (Darmnadeln)  ringsherum  vernäht  und  zwar 
so,  dafs  ein  etwa  thalergrofses  Stttck  derselben  in  der  Wunde  freiliegt. 
Die  Übrige  Wunde  wird  von  oben  und  unten  her  geschlossen. 

Acht  Tage  später  wurde  zunächst  mit  dem  Potain  eine  Probe- 
punktion gemacht  Es  entleerte  sich  eine  schleimige,  klare,  nicht  eitrige 
Flüssigkeit.  Ohne  Narkose  Eröffnung  der  ca.  2  mm  dicken  Gallenblasen- 
wand mit  Paquelin.  Dabei  Blutung  aus  mehreren  kleinen  Arterien, 
welche  umstechen  werden.  Austastung  der  Gallenblase  mit  eingeführtem 
Zeigefinger,  Auffindung  und  Entfernung  von  zwei  kirschengrofsen,  maul- 
beerförmigen  Steinen  mittels  Komzange.  Kleines  Gummidrain  in  die 
Gallenblase.  Es  entleerte  sich  weder  jetzt  noch  später  Galle:  der  ductus 
cysticus  mufste  somit  obliterirt  sein.  —  Ungestörte  Heilung.  Patientin 
hat  nie  wieder  Kolikanfälle  gehabt. 

Es  bestand  aber  eine  feine  Gallenblasenbauchwand-Fistel 
fort,  welche  sich  bis  jetzt  (Okt.  1894)  noch  nicht  ganz  geschlossen  hat 
Sie  verklebte  wohl  zeitweilig,  dann  stellten  sich  ziehende  Schmerzen  ein, 
welche  erst  aufhörten,  sowie  die  Fistel  sich  wieder  geöffnet  und  der 
verhaltene  dttnn*  schleimige,  öfters  eitrig -gestreifte  Inhalt  der  mehr  und 
mehr  einschrumpfenden  Gallenblase  sich  entleert  hatte. 

Im  Dez.  1893  wiurde  daher  Frau  S.  wieder  in  die  Klinik  aufgenommen, 

CcBtralblftU  f.  Harn-  n.  Sexualorsane  VI.  6 
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die  äufserst  enge  Fistelmtindung  mit  Laminaria  erweitert  und  ein  eigens 
hergestelltes,  mit  einer  Platte  versebenes,  kurzes  Glasdrain  offen  ge- 
halten, um  einige  Zeit  hindurch  Eintrftnfelungen  von  Tk.  Jodi  and  Arg.- 
nitr.-Lösnngen  vornehmen  zu  können.  Danach  weitere  bedeutende  Ab* 
nähme  der  Sekretion  aus  der  nur  noch  spaltartigen  Gallenblase.  In 
letzter  Zeit  wurde  ein  Faden-Drain,  hergestellt  aus  einem  sechsfach  zu- 
sammengelegten Silkwormfaden ,  eingeschoben,  welcher  kaum  2  cm  tief 
reichte.  Sekretion  minimal.  Die  vollständige  Verödung  der  Gallenblase 
wird  nunmehr  bald  erreicht  sein. 

Fälle,  deren  Symptome  und  Untersuchungsbefund  auf  ein 
Steinleiden  der  Niere  hinweisen,  während  sich  nachher  eine 
Cholelithiasis  herausstellt  und  umgekehrte  Vorkommnisse  sind 
klinisch  reichlich  bekannt  und  beschrieben.  Dem  Zusammen- 
hang von  Erkrankungen  der  Gallenblase  mit  Wanderniere  hat 
Weisker**)  eine  besondere  Arbeit  gewidmet.  Weit  seltener 
ist  in  einem  solchen  diagnostischen  Dilemma  bis  jetzt  chirur- 
gisch vorgegangen  worden.  Bardenheuer*®)  war  der  Erste, 
welcher  für  solche  Fälle  den  explorativen  Nierenschnitt  empfahl 
und  ausübte. 

Ist  der  Ursprung  und  der  Sitz  des  Leidens  zweifelhaft,  so 
ist  es  gewifs  richtiger,  zuerst  extraperitoneal  vorzugehen,  an- 
statt, wie  es  Mynter  und  W.  Meyer  *^)  in  ihren  diesbezüg- 
lichen Fällen  gemacht  haben,  mit  der  Cholecystotomie  zu 
beginnen. 

Ganz  analog  dem  unsrigen  hat  auch  Kehr- Halberstadt") 
in  seinem  Falle  gehandelt  und  operirt,  wo  wegen  grofser. Be- 
weglichkeit der  Geschwulst  an  eine  cystisch  entartete  Wander- 
niere gedacht  wurde. 

in.  Zwei  Fälle  von  Nephrolithotomie  und  Nephro- 
tomie, bez.  Nephrektomie  bei  Eiterniere. 

1.  Pyo-Kephrolithiasia  (Eiter aackniere).    Wiederholte 
Nephrotomie.    Heilung  mit  Fistelbildung. 

Frau  Oe.,  47  J.  alt,  aus  N.,  wird  am  28.  Juni  1892  in  die  Klinik 
aufgenommen.    Bezüglich  ihres  Leidens  gibt  Pat.  an,   dafs  sie  sich  vor 


39)  Sohmidt's  Jahrb.,  Bd.  243/44. 

40)  Der  Explorativschnitt. 

41)  Bn£falo  Medical  and  Surgical  Jouraal  1893. 

42)  Langenbeck's  Archiv  1893. 
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ca.  7  Monaten  „gedehnt"'  habe.  Im  Anschlttfs  hieran  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  des  Leibes  und  zunehmende  Anschwellung  daselbst.  Ver- 
minderung des  Appetits,  Abmagerung,  grofse  Schwäche  habe  sich  ein- 
gestellt. Der  sie  zuletzt  behandelnde  Arzt  habe  „mit  einer  Nadel  in  die 
Geaehwulst  hineingestochen ". 

Pat.  menstmirt  noch,  in  unregelmäfsigen,  längeren  Intervallen.  7  Ent- 
bindnngen,  die  letzte  vor  6  Jahren.  6  Kinder  am  Leben.  Wochenbetten 
seien  gut  verlaufen. 

Status:  Kleine,  stark  abgemagerte  Frau.  Bräunliche  Färbung  der 
trockenen,  fettarmen  Haut. 

T.  37,8.  P.  100. 

Brustorgane  normal. 

In  der  rechten  Bauchseite  vom  Hypochondrium  bis  nahe  an  die  fossa 
iliaca  reichend  eine  auch  die  Weichen  vorbuchtende  halbkugelige  Vor- 
wölbung.  Haut  darüber  verschieblich.  Ffir  die  Palpation  stellt  sie  sich 
dar  als  derber,  etwas  druckempfindlicher,  fast  unbeweglicher  Tumor  von 
glatter  Oberfläche,  in  GrÖfse  einer  grofsen  Apfelsine.  Er  sitzt  dabei 
einer  zweiten  ihn  nach  innen  und  unten  um  2  Qnerfinger  überragenden, 
harten,  ganz  unverschieblichen  Geschwulst  auf,  deren  Grenzen  sich  all- 
mälig  in  die  hintere  Rumpfwand  verlieren.  Die  Gesamtgeschwulst  hat 
die  Gestalt  eines  Flaschenkürbis.  Von  der  Scheide  aus  kann  die  tiefere 
Geschwulst  erreicht  werden. 

Uterus  retroflektirt  und  durch  pelvi-peritonitische  Adhäsionen  fixiert. 
Peri-Salpingo-Oophoritis. 

Rechter  Ureter  stark  verdickt,  empfindlich,  in  gestrecktem 
Verlauf,  näher  an  die  Cervix  herangezogen,  (s.  Abb.  2). 

Es  wird  nun  eine  Probepunktion  der  oberen  Geschwulst  vorge- 
nommen \  nach  Durchstofsnng  einer  dicken,  schwieligen  Gewebsmasse  er- 
scheint in  der  Spritse  (Inhalt  2  g)  gelber,  föculent  riechender  Eiter,  wo- 
rauf sich  die  obere  Geschwulst  bedeutend  abflachte.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Streptokokken,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge. 
Durch  Kulturen  wurde  dieser  Befund  bestätigt;  aber  auch  zugleich,  dafs 
nur  solche  vorhanden  seien.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Darm  konnte 
ausgeschlossen  werden.    (Stuhlgänge  frei  von  Eiter.) 

Urin  sehr  stark  eiterhaltig,  auf  1000  ccm  Urin  kamen  im  Sediment 
200  ccm  Eiter. 

Von  der  Leber,  deren  rechter  Lappen  um  etwa  2  Querfinger  nach 
innen  und  unten  von  der  Geschwulst  znngenförmig  herabragte,  konnte 
die  letztere  scharf  abgegrenzt  werden. 

Die  Diagnose  konnte  demgemäfs  mit  Sicherheit  auf  eitrige 
Pyelitis  dextra  gestellt  werden,  wahrscheinlich  im  Zusammenhang  mit 
Steinbildang  unter  bedeutender  Vergrölserung  und  Dislokation  der  Niere 
nach  innen  und  unten  (Sackniere). 

Operation,  am  4.  Juli  1892,  ausgeführt  von  Herrn  Dr.  Arnold 
Schmidt,  in  freundlicher  Vertretung  von  Herrn  Prof.  Sänger,  welcher 

6* 
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wegen  der  Infektionsgefahr  an  diesem  Tage  nicht  in  der  Lage  war,  selbst 
zu  operiren. 

Längsschnitt  von  ca.  10  cm,  ohne  weitere  Rücksicht  auf  topogr.-anat. 
Verhältnisse  direkt  auf  die  hintere  Wölbung  der  oberen  Geschwulst,  ent- 
sprechend der  Axillarlinie.  Vorsichtig  präparirend  gelangte  man  durch 
die  ziemlich  stark  blutende  Muskulatur  hindurch  auf  den  Tumor.  Die 
Wandung  desselben,  über  0,5  cm  dick,  wird  nach  nochmaliger  Punktion 
durchtrennt  und  es  entleert  sich  etwa  ein  halber  Liter  dicken,  gelben, 
faculent  riechenden  Eiters.  Austastung  ergab  eine  weite,  nur  z.  T.  zu- 
sammengefallene Höhle,  in  deren  Tiefe,  offenbar  mit  den  abgeflachten 
Nierenkelchen  innig  zusammenhängend,  ein  mächtiges,  gezacktes  Stein- 
konkrement  lag.  Dasselbe  wird  mittels  Stein-  und  Kornzange  in  einzelne 
kirschkern-  bis  pflaumengrosse  Stücke  zerkleinert  und  herausgeholt.  — 
Ausspülung  der  Höhle  mit  Lysol,  lockere  Tamponade  mit  Jodoformgaze, 
Holzwollewatte.  —  Heftpflasterverband. 

Der  Stein  war,  nach  dem  Zusammensetzen  der  einzelnen  Stücke, 
6,5  cm  lang;  3,4  cm  breit;  2,5  cm  dick;  von  der  Form  des  Nierenbeckens 
mit  2  Kelchaus^üssen,  weich  und  bröcklich,  auf  der  rauhen  Oberfläche 
von  schwärzlicher,  an  den  Bruchstellen  von  grauweifser  Farbe.  (Urat- 
stein.) 

Das  Befinden  der  Patientin  war  unter  der  Nachbehandlung  ein  dauernd 
gutes.  Die  Eiterhöhle  verkleinerte  sich  unter  täglicher  Ausspülung  rasch. 
Das  Eitersediroent  im  Urin  wurde  immer  geringer.  Entlassang  nach 
4  Wochen  bei  sehr  gutem  Allgemeinbefinden,  nur  noch  leicht  getrübtem 
Urin  mit  schwach  eiternder  Fistel,  die  von  dem  Arzte  in  der  Heimat 
der  Kranken  weiter  behandelt  wurde.  Da  die  Fistel  aber  nicht  zum 
Verschlufs  kam,  wurde  Patientin  1893  wieder  in  die  Klinik  aufgenommen. 
An  der  Stelle  hatte  sich  wieder  eine  durch  Eiterrotention  bedingte 
mäfsige  Vorwölbung  gebildet.  Es  war  weder  Temperaturerhöhung  vor- 
handen, noch  Eiter  im  Urin.  Durch  zweimaliges  Einlegen  von  Laminaria- 
stiften  wurde  die  enge  FistelmUndung  erweitert,  worauf  mittelst  Finger- 
und  Sonden  -  Untersuchung  zwei  in  die  Tiefe  gehende  Gänge  festgestellt 
wurden.  Durch  den  vorderen,  noch  weiter  stumpf  dilatirten  Gang  ge- 
langte man  in  eine  unregelmäfsig  gestaltete,  mit  übelriechendem  Eiter  an- 
gefüllte (etwa  2  Efslöffel  voll),  ziemlich  glattwandige  Höhle.  Dieselbe 
wird  ausgekratzt,  ebenso  der  hintere  Gang,  aus  welcher  sich  aber  kein 
Eiter  entleerte.  Die  Hervorwölbung  der  Bauchdecken  war  nanmehr  wieder 
geschwunden.  Nachbehandlung  wie  üblich.  Patientin  hatte  sich  schon 
am  Tage  der  zweiten  Aufnahme  etwas  auffällig  benommen.  Nach  der 
Operation  wurde  sie  sehr  unruhig,  schlaflos  und  erging  eich  in  Gröfsen- 
wahnvorstelhmgen.  Im  Laufe  des  14tägigen  Aufenthaltes  in  der  Klinik 
besserte  sich  der  Zustand  allmälig,  ohne  aber  ganz  abzuklingen.  Die 
Temperatur  stieg  am  4.  Tage  bis  zu  39,9  mit  144  Puls.  Letzterer  blieb 
dauernd  hoch,  während  die  Temperatur  vom  6.  Tag  p.  op.  ab  wieder 
normal  wurde. 
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Es  handelte  sich  also  um  eine  toxische  Psychose,  wie 
sie  bei  Personen  mit  chronischen  Eiterungsprozessen  nicht 
selten  auftreten  und  dann  gewöhnlich  durch  die  Operation  aus- 
gelöst bez.  verschlimmert  werden.  —  Wenige  Wochen  nach 
der  Entlassung  war  der  Geisteszustand  wieder  normal  ge- 
worden. 

Pat.  hat  sich  inzwischen  noch  einmal  vorgestellt,  Juli  1894. 
Sie  sah  vortrefflich  aus,  hatte  sehr  zugenommen.  Es  bestand 
nur  noch  ein  kurzer,  am  Ende  sich  etwas  erweiternder  Fistel- 
gang, der  wieder  ausgeschabt  wurde.  —  Es  kann  wohl  erwartet 
werden,  dafs  sich  derselbe  noch  schliefsen  werde. 

Unter  dem  2.  Aufenthalt  in  der  Klinik  waren  wiederholte 
Prüfungen  angestellt  worden  (mit  Berliner  Blaulösungen),  ob 
sich  noch  eine  Kommunikation  mit  der  Harnblase  nachweisen 
lasse,  stets  mit  negativem  Ergebnis.  Urin  war  nie  zur  Wunde 
herausgekommen.  Es  handelte  sich  somit  im  vorliegenden  Fall 
um  Steinniere  mit  zutretender  Streptokokken -Infektion,  Pyelo- 
Nephritis  purulenta  mit  fibröser  Verödung  der  Niere,  enormer 
schwieliger  Verdickung  des  Nierenbeckens  und  Umwandlung 
beider  in  einen  mächtigen,  durch  chronische  Para-  und  Peri- 
Nephritis  verstärkten  Sack,  der  unter  Obliterirung  auch  des 
oberen  Ureterenabschnittes,  nun  zur  vollständigen  Einschrumpfung 
gediehen  ist.  Es  versteht  sich,  dafs  die  Erkrankung  sehr  viel 
längere  Zeit  bestand  als  Patientin  angab  (7  Monate).  Es  mag 
seitdem  nur  zu  einer  Verschlimmerung  gekommen  sein,  welche 
ihr  mehr  Beschwerden  verursachte. 

2.  Pyo-Nephrolithiasis  dextra.    Multiple  Abszesse  der  Kiere. 
Wiederholte  Kephrotomie.    Heilung. 

Frau  W.,  Hebamme,  z.  Z.  35  J.  alt,  kam  Juli  1886  zum  erstenmal 
in  unsere  Poliklinik. 

Menstruation  regelmäfsig,  4  Gebarten.  Letzte  Entbindung  1885, 
3  Kinder  am  Leben. 

Pat.  erlitt  1871  einen  schweren  Unfall,  durch  Yerschüttung  in  einer 
Sandgrabe,  mit  Fraktur  des  Oberschenkels,  ausgedehnten  Quetschungen 
der  Haut,  des  Unterbauches  und  der  Beine,  (wovon  zahlreiche  strahlige, 
z.  T.  callöse  Narben  zurückgeblieben  sind.  Während  ihres  damaligen 
Krankenlagers  wurde  sie  20  Wochen  lang  täglich  katheterisirt. 
Der  Urin  sei  von  da  ab  oft  trübe  gewesen.  Erst  1885  stellten  sich  in 
der  rechten  Nierengegend,  oft  eingeleitet  von  Schüttelfrost,  Schmerzen 
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ein,  anfangs  nur  zeitweilig,  neuerdings  andauernd.  Zugleich  bildete  sich 
allmälig  in  der  Bauchseite  eine  Geschwulst  aus,  die  in  letzter  Zeit 
rascher  gewachsen  sei. 

Status.  Ueber  mittelgrofse ,  magere  Frau.  Bräunliche  Hautfarbe. 
Brustorgane  normal.  Rechte  Bauchseite  stark  vorgewölbt  durch  eine 
vom  Hypochondrium  bis  nahe  zur  fossa  iliaca  herabreichende,  fast  kinds- 
kopfgrofse,  druckempfindliche,  ziemlich  bewegliche  Geschwulst  von  glatter 
Oberfläche.  Bis  zur  hinteren  seitlichen  Rumpfwand  reichend,  ISfst  sie 
sich  allseitig  gut  umgreifen.  Die  Leberdämpfung  geht  in  den  Dämpfiings- 
bereich  der  Geschwulst  über.  Letztehe  bewegt  sich  aber  nicht  mit  der 
Respiration. 

Rechter  Ureter  von  der  Scheide  her  als  empfindlicher,  derber,  doch 
nicht  sehr  verdickter  Strang  scharf  tastbar. 

Urin  stark  eiterhaltig. 

Sexualorgan  ohne  Besonderheiten. 

Diagnose  daraufhin  auf  Pyo-Nephrosis  dextra  gestellt  und  die 
Operation  vorgeschlagen,  von  der  Kranken  aber  abgelehnt. 

Erst  volle  6  Jahre  später,  18.  Juli  1892,  stellte  sie  sich  wieder  vor, 
nunmehr  bereit,  sich  operiren  zu  lassen.  In  der  Zwischenzeit  war  sie 
ihrem  Berufe  als  Hebamme  nachgegangen,  trotzdem  die  Schmerzen  zeit- 
weilig, besonders  bei  Anstrengungen,  sehr  heftig  waren.  Seit  etwa  einem 
halben  Jahre  aber  war  sie  bettlägerig  und  war  körperlich  sehr  herab- 
gekommen. Die  Nierengeschwulst  war  inzwischen  noch  gröfser  geworden, 
war  aber  noch  ebenso  beweglich  wie  früher.  Rechter  Ureter  nun  stark 
verdickt.  Der  Urin  sedimentirte  ein  volles  Drittel  reinen  Eiters,  T.  und 
P.  waren  aber  nur  wenig  erhöht. 

Operation.  Lendenschnitt  nach  Simon  mit  Erhaltung  des  M. 
quadr.  lumbor.  Nach  Durchtrennung  der  fascia  transv.  schimmerte 
bräunliches  Gewebe  durch,  von  welchem  trotz  Entgegendrängens 
der  Nierengeschwnlst  vom  Bauche  her  nicht  gleich  sicher  war,  ob 
man  die  letztere  vor  sich  habe.  Es  wurde  darauf  eingeschnitten,  wo- 
rauf sich  der  rechte  Leberlappen  einstellte.  Dieser  reichte  somit 
weiter  herab  als  gewöhnlich  und  die  Niere  war  tiefer  und  weiter  nach 
vom  gesunken.  Der  ca.  5  cm  lange  Schlitz  im  Peritoneum  wurde  sofort 
durch  engliegende,  symperitoneale  Nähte  Qiit  feiner  Seide  geschlossen 
und  während  der  weiteren  Operation  ein  Gazebausch  gegen  die  Nahtlinie 
angedrückt  gehalten.  Unter  Zurttckschiebung  des  Peritoneum  und  energi- 
scher Empordrängung  liefs  sich  die  Nierengeschwulst  nun  gut  in  die 
extraperitoneale  Wunde  eindrängen.  Straffe  BindegewebszUge,  welche 
das  spärliche  Fettgewebe  der  Capsula  adiposa  durchflochten,  erschwerten 
dessen  stumpfe  Durchtrennung.  Um  die  nun  zum  Vorschein  kommende 
Niere  breiter  zugänglich  zu  machen,  wurde  ein  zweiter  Schnitt  schräg 
auf  ca.  6  cm  die  Crist«  Ilei  entlang  geftthrt.  An  der  hinteren  Oberfläche 
der  zu  etwa  ein  Drittel  freigelegten  Niere  hoben  sich  dicht  neben- 
einandergelegen  3  halbkugelige  Hervorbnchtungen   ab.      Diejenige    am 
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oberen  Pole  verriet  deutliche  Fluktuation.  Die  Punktion  ergab  blafs- 
gelben,  fötiden  Eiter,  der  nunmehr  mit  gröfserem  Troikart  entleert 
wurde  (ca.  60,0).  Die  Annahme,  dafs  diese  Eiterhöhle  dem  Nierenbecken 
entopreche,  erwies  sich  als  nicht  richtig.  Es  konnten  darin  wohl  Septa, 
aber  keine  Calices  gefühlt  werden.  Das  bedeutend  erweiterte  und  mit 
einer  weit  gröfseren  Eitermenge  erfüllte  Nierenbecken  war  die  andere 
Hervorwölbnng.  Innerhalb  derselben  konnten  Calices  deutlich  abgetastet 
werden,  welche  dicht  mit  scharfkantigem  Gries  bedeckt  waren.  Beide 
AbszefshÖhlen  wurden  mit  warmer  Lysollösung  ausgespült  und  derart  in 
die  äufsere  Wunde  eingenäht,  dafs  das  sie  trennende  Septum  frei  blieb. 
Ausstopf ung  mit  Jodoformgaze,  Holzwollewatte,  Heftpflasterverband.  Der 
behufs  bakteriologischer  Untersuchung  aufgefangene  Abszofs- Eiter 
erwies  sich  mikroskopisch  und  kulturell  als  steril.  Der  Eitergehalt  des 
Urins  war  in  den  ersten  Tagen  p.  op.  eher  gesteigert,  nahm  aber  in  der 
Folge  stetig  ab.  Nach  etwa  14  Tagen  war  der  Urin  völlig  klar  und 
blieb  es  auch.  Die  Entleerung  von  Eiter  aus  der  Wunde  versiegte 
jedoch,  bei  sonst  gutem  Allgemeinbefinden,  nicht.  Es  traten  auch  wieder 
Temperatursteigerungen  bis  38,6  auf. 

Am  16.  August  wurde  daher  in  Narkose  abermals  eingegriffen.  Ab- 
schabung der  Granulationen  des  Wundtrichters.  Eindringen  in  die  Nieren- 
beckenhöhle mittels  Zeigefinger  und  unter  Leitung  desselben  allseitige 
Untersuchung  mittels  Sonde.  Letztere  stiefs  in  der  That  auf  ein  Kon- 
krement. Zugleich  war  durch  die  Bemühungen,  diesem  beizukommen, 
ein  neuer  Abszefs  der  Nierensubstanz  selbst  eröffnet  mit  Entleerung  einer 
gröfseren  Eitermenge  (Abszefshöhle  glatt).  Nach  vieler  Mühe  gelang  es, 
mit  langer,  schmaler  Kornzange  den  weichen,  bröckligen  Stein  zu  zer- 
trümmern und  stückweise  heraus  zu  befördern.  Wieder  zusammengefügt 
hatte  er  die  Gröfse  etwa  einer  kleinen  Pflaume  (Uratstein). 

Die  Temperatur  fiel  am  nächsten  Tage  sofort  auf  37,4  und  blieb  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  (am  7.  Tage  post  operationem  38,2)  normal,  der 
Urin  dauernd  eiterfrei.  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Die  Wundhöhlen 
verkleinerten  sich  rasch  und  da  auch  die  Sekretion  immer  mehr  abnahm, 
wurde  Patientin  am  25.  August  zunächst  entlassen. 

Allein  Anfang  Oktober  1892  kam  Frau  W.  zurück.  Die  Lenden- 
öflfnung  hatte  sich  nicht  geschlossen  und  secernirte  wieder  stark.  Der 
Urin  enthielt  gleichfalls  wieder  Eiter.  Reaktion  sauer.  Im  filtrirten  Urin 
^/«  Volumen  Eiweifs.  (Senimalbuminat.)  Das  Sediment  (ca.  Vio  Volumen) 
bestand  mikroskopisch  aus  Eiterkörperchen.  Keine  Cylinder  oder  Nieren- 
epithelien.  Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  verlief  resultatlos ; 
dagegen  fanden  sich  Streptokokken  und  einzelne  Diplokokken.  Von 
Methylenblaulösungen,  die  wiederholt  unter  starkem  Druck  in  die  Nieren- 
höblen  eingelassen  wurden,  erschien  nichts  im  Urin. 

Am  20.  Oktober  3.  Operation.  Spalten  der  Wundnarben  nach 
oben  und  unten.  Dazu  Querschnitt  nach  innen  und  senkrecht  etwa  auf 
die  Mitte  der  alten  Inzision.  Unter  Einsetzung  von  Haken  liefe  sich  nun 
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etwa  das  obere  Drittel  der  Niere  gat  freilegen.  Färbung  derselben  un- 
verändert. Deutliche  Fluktuation.  Eine  eingestochene  Hohlnadel  wies 
Eiter  nach.  Eröffnung  des  Eiterheerdes  durch  die  Nieren- 
Substanz  hindurch  mit  Paquelin.  Entleerung  von  ca.  30,0  blafs- 
gelben  Eiters.  Es  gelang,  weiter  nach  unten  und  hinten  noch  einen 
zweiten  kleineren  Eiterherd  zu  finden  und  ebenso  zu  entleeren.  Weitere 
Probepunktionen  waren  erfolglos.  —  Einschieben  von  Jodoformgaze- 
stücken in  die  Abscefshöhlen ,  Nahtverkleinerung  der  äufseren  Wunden. 
Verband,  (s.  Abb.  4.) 


a  =  callöse  Narbe  d. 
I.  Operation. 

b  =  Niere     mit    Ab- 
scesB 

c  =  Incisionsöffnung. 

d  =  Grenze  d.  frühe- 
ren Ascesse. 

e  =  Muse,  quadrat. 
lumbor. 

f  =  Christa  Ilei. 


Fig.  4. 

Temp.  und  Puls  fielen  nun  abermals  ab,  jedoch  hörten  die  Eiterabgänge 
sowohl  zur  Wunde  heraus  wie  durch  die  Blase  nicht  auf.  Gerade  in  der 
Zeit  nach  der  Operation  war  das  Eidersediment  im  Urin  wieder  sehr  be- 
deutend. Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  wurde  auch  zusehends 
schlechter.  Nun  blieb  nichts  mehr  übrig  als  endlich  doch  zur  Nephrek- 
tomie zu  schreiten.  Dieselbe  wurde  am  ll./XI.  92  ausgeführt.  Die 
alten  Schnittnarben  wurden  wieder  durchtrennt  und  der  vordere  |—  Schnit 
verlängert.  Von  den  bereits  freigelegten  Teilen  der  Niere  ausgehend 
war  es  nicht  schwierig,  bei  der  Aushülsung  in  der  „richtigen  Schicht**  zu 
bleiben.  Gleichwohl  war  dieselbe  wegen  der  sehr  derben  und  dabei 
blutreichen,  perinephritischen  Verwachsungen  einerseits,  der  Schlafifheit 
der  von  Höhlen  und  noch  immer  von  Abscessen  durchsetzten  Niere 
andrerseits  sehr  schwierig.  Durch  recht  methodisches  Vorgehen  gelang 
es  l^ber,   die  i^anze  Niere  sonst  unverletzt  auszuschälen  und  die  Stumpf- 
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ligatoren  (Seide)  bequem  anzulegen.   AuBstopfung  der  grofsen  Wundböhle 
mit  steriliBirter  Jodoformgaze.    Holzwollewatte  —  Heftpflaster -Verband. 

Die  exstirpirte  Niere  zeigte  sich  noch  von  mehreren 
bis  wallnufsgrofsen  Abscefshöhlen  durchsetzt.  Die  Wand  des 
stark  eingeschrumpften  Nierenbeckens  war  bis  zu  0,5  cm  ver- 
dickt. Es  war  fast  kein  Nierenparenchym  mehr  vorhanden, 
sondern  fiberall  traf  das  Messer  nur  schwielige  Narbenzüge. 
Unter  dem  Mikroskop  fand  man  dementsprechend  fast  überall 
nur  Narbengewebe  mit  eingestreuten  Resten  von  Nierenparen- 
chym (s.  Abbild.  5). 


aa  =  Abscefshöhlen  der  Niere, 
bb  =  Nierenbecken, 
c  =  Callöses  Nierengewebe. 


Fig.  5. 

Die  Patientin  überstand  die  Operation  gut  und  erholte 
sich  überraschend  schnell.  Die  Verkleinerung  der  wenig  se- 
cemirenden  Wundhöhle  ging  so  rasch  von  statten,  dafs  Pa- 
tientin bereits  am  26./XI.  entlassen  werden  konnte. 

Nachstehende  Tabelle  (s.  S.  90)  zeigt  die  ürinmengen  samt 
(einem  von  der  Blase  herrührenden)  Eitergehalt  in  den  ersten 
Tagen  p.  op.  In  wenigen  Tagen  war  die  Urinmenge  wieder  zur 
normalen  Höhe  gelangt.  Aus  dem  pathologischen  Befunde  der 
exstirpirten  Niere  läfst  sich  das  unschwer  erklären,  denn  die 
linke  Niere  mufste  schon  seit  längerer  Zeit  allein  die  Hara- 
sekretion  geleistet  haben.  Nicht  der  Ausfall  der  kranken,  ver- 
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ödeten  Niere,  sondern  lediglich  die  mit  der  Operation  ver- 
bundene, überhaupt  verminderte  Urinabsonderung  bewirkte  da- 
her für  die  ersten  24  Stunden  eine  Minderung,  öodann  wurde 
die  Urinmenge  sofort  normal.  Der  klare  Urin  die  Tage  nach 
der  Operation  war  eiweifsfrei.  Trotz  jahrelanger  Eiterung  der 
rechten  Niere  war  also  kein  Amyloid  der  andern  Niere  ent- 
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standen.  Immerhin  bedürfte  die  Frage  von  der  Amyloiden- 
Degeneration  bei  Eiterungen  einer  auch  auf  bakteriologische  Ver- 
hältnisse basirenden  klinischen  Neubearbeitung.  Man  darf  wohl 
annehmen,  dafs  die  Abkapselung  von  alten  Abszessen  mit  ste- 
rilem Eiter  hierbei  eine  Resorption  bez.  Weiterverschleppung 
des  Eiters  oder  der  Bakterientoxine  aufhält  und  verhindert. 
Frau  W.  erholte  sich  bald  vollständig  und  ging  wieder  ihrem 
Berufe  als  Hebamme  nach.  Es  blieb  aber  lange  Zeit  eine 
Fistel  zurück,  die  sie  selbst  verband,  ohne  dafs  Erkrankungen 
von  Wöchnerinnen  vorgekommen  sein  sollen.  Erst  über  1  Jahr 
später  stellte  sie  sich  wieder  vor:  es  wurde  mit  einer  Pincette 
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in  die  Fistel  eingegangen  nnd  sie  förderte  die  Ligatnr-Seiden- 
faden  heraus,  von  denen  angenommen  worden  war,  dafs  sie 
längst  abgegangen  seien.  Nun  war  die  Fistel  in  14  Tagen 
geschlossen.  Die  Frau  hat  später  sogar  wieder  normal  ge- 
boren. 

Epikrise.  Die  Erkrankung  war  trotz  ihres  Bestandes 
über  viele  Jahre  hin  eine  einseitige  geblieben.  Sie  mufs 
daher  auch  durch  eine  einseitige  Ursache  bedingt  gewesen  sein. 
Als  solche  mufs  das  1871  erlittene  schwere  Trauma  angesehen 
werden.  Höchstwahrscheinlich  ist  es  damals  zu  einer  Quetschung 
oder  partiellen  ZerreUsung  der  fechten  Niere  gekommen.  In 
einer  ausfuhrlichen  Arbeit  hat  sich  jüngst  auch  P.  Wagner*^) 
mit  Traumen  als  Ursache  von  Hydro-  und  Pyonephrose  be- 
schäftigt. Die  durch  5  Monate  hindurch  fortgesetzte  Kathe- 
terisirung  mufste  notwendig  zu  einer  Gystitis  fähren,  an  welche 
sich  eine  ascendirende  üreteritis  und  Pyelitis  dextra  anschlofs. 
Schwere  subjektive  Symptome  traten  erst  1885  auf,  nachdem 
es  offenbar  zur  Bildung  eines  Steines  im  Nierenbecken  ge- 
kommen war.  Volle  6  Jahre  befand  sich  danach  die  Frau 
noch  bei  ganz  gutem  Befinden,  trotzdem  die  Niere  nach  und 
nach  durch  Vereiterung  und  interstitielle  Induration  zu  Grunde 
ging,  trotz  massenhaften  Eiterabganges  durch  die  Blase.  Der 
Eiter  konnte  daher  keine  hohe  Virulenz  besitzen.  Auch  kam 
es  weder  zu  einer  gleichartigen  Erkrankung  der  andern  Niere 
noch  zu  Amyloid-Entartung  derselben. 

Als  schliefslich  die  operative  Behandlung  eingriff,  wurde 
bis  zum  äufsersten  versucht,  konservativ  vorzugehen,  trotz- 
dem schon  durch  die  Feststellung  normaler  Hamsekretion  aus 
der  anderen  Niere  (gelegentlich  von  Pausen  in  der  Pyurie), 
deren  Gesundheit  festgestellt  war  und  sich  mehr  und  mehr 
zeigte^  dafs  die  Funktion  der  kranken  Niere  aufs  äufserste 
herabgesetzt  war.  Trotz  dreimaliger  Nephrotomie  gelang  es 
nicht,  alle  Abszesse  der  Niere  zu  finden  und  zu  entleeren. 

Freilich  wurden  diese  nur  eröffnet  und  drainirt,  die 
Abszefsmembranen  weder  ausgeschält  (Kümmel),  noch  aus- 
geschabt.  Auch  wurde  keine  Eesektion  der  Niere  vorgenommen, 


43)  BerliDer  Klinik  Nr.  73. 
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von  welchem  Verfahren  Waitz"),  Bloch  und  Kümmel") 
so  günstige  Erfahrungen  meldeten.  Bei  multiplenAbszessen 
der  Niere,  wie  in  unserem  Falle,  kann  freilich  von  diesem 
Verfahren  kein  Erfolg  erwartet  werden.  Eine  Niere  aber  noch 
erhalten  zu  wollen,  deren  Parenchym  kaum  mehr  funktionirt, 
da  es  bis  auf  geringe  Beste  zerstört  ist,  wäre  bei  dem  meist 
schweren  Allgemeinzustand  der  Kranken  falscher  Konservatis- 
mus. Wie  lange  aber  trotz  so  schwerer  Erkrankung  einer 
Niere  Befinden  und  Leben  gut  bestehen  können,  zeigt  unser 
Fall,  dessen  Anfänge  um  20  Jahre,  dessen  schwere  Zustände 
um  7  Jahre  zurückdatiren. 

(Der  Rest  der  Arbeit:    „Operationen  an  der  weiblichen  Blase  und 
Harnröhre**  wird  im  Mai-Heft  erscheinen.) 


44)  Deutsche  med.  W.    1891. 

45)  Verhandlgn.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.    1893. 


Liter  atnrbericht. 

1)  Innere  Erkrankungen. 

Der  Einflufs  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel  des  ge- 
sunden Menschen.  Von  Bendix-Berlin.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1894. 
Bd.  25.   H.  3—4.   S.  304—320. 

Den  Einflufs  der  Massage  auf  die  Diärese  und  den  EiweifsstoAVechsel 
prüfte  Verf.  durch  sehr  exakte  Stoffwechselversuche  an  3  Personen, 
1  Mann,  1  erwachsenen  Mädchen,  1  Kind.  Dieselben  wurden  zunächst  in 
einer  Yorperiode  in  Stickstoffgleichgewicht  gebracht,  die  zugeflihrte  feste 
und  flüssige  Nahrung  in  Eiweils-,  Fett-  und  Kohlehydratgehalt  und  in 
Kalorieenwert  bestimmt  und  während  der  ganzen  Versuchszeit  unverändert 
gehalten.  Alle  Versuche  ergaben  übereinstimmend,  dafs  die  allgemeine 
Körpermassage  bei  Gesunden:  1)  die  tägliche  Harnausscheidung  vermehrt, 
in  den  ersten  Tagen  stärker,  als  in  den  späteren,  und  auch  noch  einige 
Tage  nach  Beendigung  der  täglichen  Massage;  2)  die  Stickstoffaus- 
scheidung im  Urin  steigert;  3)  die  Resorption  der  Nahrungsfette  ver- 
mehrt. Die  Massage  wirkt  nach  Verf.  in  dieser  Weise,  weil  sie  eine 
Beschleunigung  der  Zirkulation  und  damit  in  Folge  der  gesteigerten  Blut- 
zufuhr in  Nieren  und  Darmdrüsen  eine  Steigerung  der  Wasserausscheidung 
und  der  spezifischen  Arbeitsleistung  bewirkt,  zum  Teil  auch  weil  sie  aus 
den  Muskeln  Stoffe  in  den  Kreislauf  und  damit  in  die  Nieren  bringt, 
welche  Diuretica  sind.  —  Praktisch  könnte  man  die  Massage  als  Diureticum 
in  manchen  Fällen  von  Ascites  bei  Leber-  und  Nierenkrankheiten  in  An- 
wendung ziehen.  Goldberg-Köln. 

Klinische  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Ham- 
organe,  insbesondere  der  Nieren  in  Schwangerschaft,  Ghebturt 
und  Wochenbett.  Von  Trautenroth-Marburg.  Zeitschr.  f.  Geburts- 
hilfe 30.    H.  1.    S.  98-176.     1894. 

Die  Thatsachen,  welche  den  Erörterungen  T.'s  zu  Grunde  liegen,  sind 
kurz  folgende: 

A)  Albuminurie. 

1.  Von  Primiparen  hatten  Albuminurie:  a)  in  der  Schwanger- 
schaft 45®/o,  und  zwar  in  geringem  Grade;  b)  in  der  Geburt  alle; 
und  zwar  betrug  bei  der  Salpetersäurekochprobe  bei  */,  der  Gebärenden  der 
EiweifsniederscUag  Vio— */«  Volumen  der  Hamsäule;  unter  diesen  Ge- 
bärenden waren  während   der  Schwangerschaft  18  gänzlich,   8  beinahe 
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gänzlich  harneiweifsfrei ,  1  albuminuriach,  10  nicht  untersucht;  c)  im 
Wochenbett  verschwand  die  Geburts- Albuminurie  in  den  daraufhin 
untersuchten  Fällen  in  einigen  Tagen. 

II.  Von  Multip aren  hatten  Albuminurie:  a)  in  der  Schwanger- 
schaft 46®/o,  meist  in  den  letzten  Wochen;  b)  in  der  Geburt  alle  bis 
auf  1 ;  und  zwar  5  eine  ziemlich  beträchtliche ;  7  dieser  Gebärenden  waren 
während  der  Schwangerschaft  ohne  Eiweifs  im  Harn  gewesen;  c)  im 
Wochenbett  verschwand  die  Albuminurie  bei  13  in  den  ersten  9  Tagen, 
bei  4  war  sie  am  I.Tage  noch  nicht  beseitigt,  bei  3  nur  vorübergehend. 

B)  Sediment  konnte,  anfser  bei  einigen  Schwangeren,  1  Gebärenden 
und  1  Wöchnerin  bei  allen  mittels  der  Zentrifuge  gewonnen  werden.  £s 
enthielt  aufser  anorganischen  Bestandteilen  £pithelien,  weifse  und  rote 
Blutkörperchen,  und  zuweilen  Zylinder.  Und  zwar  hatten  Zylinder  im 
Harnsediment: 

1.  Von  Primiparen:  a)  in  der  Schwangerschaft  2;  b)  in  der 
Geburt  11  von  38,  alle  bei  gleichzeitiger  Albuminurie,  1  sehr  viele;  von 
den  11  hatten  8  in  der  Schwangerschaft  keine  Zylindrurie  gehabt;  c)  im 
Wochenbett  verschwanden  die  Zylinder  bei  8  innerhalb  der  1.  Woche. 

2.  Von  Multiparen:  a)  in  der  Schwangerschaft  2,  bei  gleich- 
zeitiger Albuminurie;  b)  in  der  Geburt  6  von  24,  bei  allen  wal'en  in 
der  Schwangerschaft  Zylinder  nicht  gefunden  worden-,  c)  im  Wochen- 
bett verschwand  die  Zylindrurie  stets  in  wenigen  Tagen. 

Die  Vermehrung  des  Epithels  im  Harn  rührt  her  von  einer  ver- 
stärkten Desquamation  der  ableitenden  Harnwege,  vornehmlich  der  Blase. 
Die  Leukocyten  können  nur,  wenn  sie  den  Zylindern  anfliegen,  als  renale 
erkannt  werden,  und  entstammen  meist  den  durch  Schwangerschaft  imd 
Geburt  kongestionierten  Hamwegen,  die  roten  Blutkörperchen  artifiziellen 
Ursachen,  da  behufs  Hamentnahme  stets  kathetrisiert  wurde.  T.  hält 
die  Schwangerschafts-Albuminurie,  obgleich  er  nur  viermal  Zylinder  fand, 
in  85  ®/o  der  Fälle  für  eine  echte,  renale ;  er  bat  diese  Frnge  aber  keines- 
wegs zur  Entscheidung  gebracht,  da  die  allgemeine  Angabe  ^Mifsver- 
hältnis  zwischen  Menge  des  Eiweifs  und  der  Eiterkörperchen'',  wobei 
weder  Eiter,  noch  Eiweifs  quantitativ  bestimmt  wurden,  als  Beweis 
nicht  gelten  kann.  Die  puerperale  Albuminurie  hält  er,  auf  Grund  der- 
selben Argumentation,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  eine  falsche,  der 
Cystitis  zuzuschreibende.  Die  Ursache  der  Albuminuria  gravid,  ist  nicht 
der  Druck  der  Gebärmutter  auf  die  Nierenvenen  oder  die  Harnleiter,  da 
jene  einmal  weich  und  nachgiebig  ist,  zum  andern  auch  bei  der  gröfsten 
Entwicklung  den  1.  Lendenwirbel,  an  welchem  die  vena  renalis  sich  ab* 
zweigt,  nicht  erreicht.  Ebensowenig  veranlassen  Stauungen  in  denVenae 
iliacae  die  Albuminurie,  da  sie  in  gar  keinem  Abhängigkeitsverhältnis 
zu  den  Oedemen  in  den  Beinen  steht.  Am  wahrscheinlichsten  ist,  dafs 
die  mit  Schwangerschaft  und  Geburt  verbundene  Steigerung  des  intra- 
abdominalen Drucks  durch  Erschwerung  des  Blut-Zn-  und  Abflusses  in  den 
Nieren  die  Albuminurie  verursacht.    Freilich  wies  T.  in  10  Fällen  nach, 
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dafs  die  Geburts  -  Albaminarie  der  Eröffiumgs-  und  nicht  der  Aas- 
treibungsperipde  angehörte.  Aufser  durch  den  intraabdominalen  Dmck 
kann  die  Albuminurie  bedingt  sein  durch  Veränderungen  der  Blutbeschaffen- 
heit der  Schwangeren,  und  durch  Ausscheidung  Ton  aus  der  Placenta  auf- 
gesaugten Toxinen  durch  die  Nieren  hindurch.  Die  Nierenveränderungen 
bei  Schwangeren  und  Kreifsenden  sind  degenerative,  nicht  entzündliche ; 
wo  wirklich  eine  Nephritis  gefunden  wurde,  hat  man  bisher  lediglich  aus 
der  Anamnese,  was  unmöglich  ist,  deren  Präexistenz  ausgeschlossen.  Dafs 
die  Albuminurie  an  sich  nicht  Ursache  der  Eklampsie  ist,  zeigt  Verf. 
an  einigen  Beispielen.  Goldberg-Eöln. 

Beobachtungen  über  ein  neues  harnsäurelöaendes  Mittel 
bei  G-ichtkranken.  Von  Stabsarzt  Dr.  E.  G  r  a  w  1 1  z  (Deutsch,  med.  Woch. 
11.  Oktober  1894.  Nr.  41.) 

Die  auf  der  medizinischen  Klinik  des  Prof.  Gerhardt  von  Grawitz 
mit  dem  „Lysidin"  genannten  Mittel  angestellten  Versuche  ergaben  fol- 
gendes Resultat:  Das  Lysidin  in  steigender  Dosis  von  1—5  grm  auf 
500  Ccm.  kohlensaurem  Wasser  täglich  gegeben  zeigte  keinerlei  störende 
Nebenwirkungen.  Seine  günstige  Wirkung  auf  den  akuten  Gichtanfall 
war  aufser  Frage.  Es  liefs  sich  auch  eine  Vermehrung  der  Harnsäure- 
ansscheidung konstatieren.  H.  Wossi dl o -Berlin. 

A  Ptomain  in  the  Urine  in  a  Case  of  Carcinoma  of  the 
Uterus.  (La  Presse  m^dic.  23.  Juni  94.  Nach  Mcdic.  News.  11.  Aug. 
1894.  S.  157.) 

Griffiths  beschreibt  ein  Ptomain,  das  er  aus  dem  Urin  einer  an 
Uteruscarcinom  leidenden  Frau  gewann.  Der  Körper  erscheint  als  eine 
weifse,  in  kleinen  Nadeln  kry stall isierende  Substanz,  die  in  gewöhnlichem 
Wasser  und  in  solchem  von  alkalischer  Reaktion  löslich  ist.  Es  bildet 
ein  Chlorplatinat-,  Chloraurat-  und  Chlorhydratsalz,  gibt  mit  Phosphor- 
wolframsäure einen  gelben,  mit  Phosphormolybdänsäure  und  Sublimat 
einen  braunen  und  mit  Arg.  nitr.  einen  roten  Niederschlag.  Seine  Formel 
ist  C,  Hs  NO,.  Er  besitzt  toxische  Eigenschaften  und  wird  bei  Gesunden 
nicht  gefunden.  Görl- Nürnberg. 

A  Ptomain  obtained  from  the  Urine  of  Influenza.  Von 
Griffiths  u.  Lad  eil.  (Compt.  rend.  d.  söanc.  de  Tacad.  des  sciences. 
B.  117    Nr.  22  nach  Med.  News  11.  Aug.  94.  S.  157.) 

Die  Autoren  haben  aus  dem  Urin  von  Influenzafallen  ein  Ptomain 
mit  der  Formel  C^H^NO«  isoliert,  das  bei  Tieren  Fieber  und  Tod  inner- 
halb 8  Stunden  verursacht.  Zur  Gewinnung  macht  man  eine  grofse 
Quantität  Urin  mit  Natriumbicarbonat  alkalisch  und  gibt  die  Yolumhäifte 
Äther  zu.  Nach  der  Filtration  wird  die  Lösung  mit  Acid.  tartaric.  be- 
handelt, wodurch  sich  ein  lösliches  ^Tart ratsalz  des  Ptomains  bildet. 

Dies  wird  schliefslich  wieder  mit  der  Yolumhäifte  Äther  behandelt, 
nach   dessen  Verdunstung   das  Ptomain   zurückbleibt.     Der  gewonnene 
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Körper  ist  eine  weifse   krystallinische  Masse,    die    sich  in  alknlischem 
Wasser  löst. 

Mit  Phosphorwolframsänre  gibt  es  einen  braunen,  mit  Phosphor- 
molybdänsäure  und  Picrinsäure  einen  gelben,  mit  Tannin  einen  roten  und 
mit  Sublimat  einen  weifsen  Niederschlag.  Görl- Nürnberg. 

The  Urine  in  Infantile  Tetany  von  Oddo  u.  Sarles  (ans  La 
M6d.  Inf.  Sept.  15.  1894  referiert  in  The  Brit.  med.  Journ.  13.  October 
1894.) 

Oddo  u.  Sarles  berichten  über  einen  Fall  von  Tetanie  bei  einem 
18  Monate  alten  Kinde,  der  mit  Harnretention  und  allgemeinem  Anasarca 
begann.  Der  Urin  enthielt  kein  Albumin  und  die  Blase  enthielt  eine 
grofse  Menge  Urins.  Sie  schreiben  die  Harnretention  einem  Spasmus  des 
Sphincter  zu  und  das  Anasarca  der  Urinretention.  Der  Urin  enthielt 
Indican.  Dies  scheint  zu  beweisen,  dafs  die  Tetanie  bedingt  sei  dutch 
abnorme  Gährnngsvorgänge  im  Darmkanal  und  Absorption  giftiger  Sub- 
stanzen von  hier  aus.  H.  Wossidlo -Berlin. 

Kritische  Darstellung  der  neueren  Theorien  der  Base- 
dow'sehen  Krankheit.  Von  Dr.  A  d  o  1  p  h  P  h  i  1  i  p  p.  (Allg.  medizin. 
Central-Zeitung  1894,  Nr.  39—43). 

Verf.  widerlegt  zunächst  die  Ansicht  Basedow's,  der  die  Krankheit 
als  einen  der  Chlorose  ähnlichen  Zustand  aufgefafst  wissen  wollte  und 
weist  desgleichen  die  Unhaltbarkeit  der  Theorien  nach,  welche  als  den 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  das  Herz  resp.  die  Schilddrüse  behandeln. 
Des  Näheren  geht  er  dann  ein  auf  die  Autoren,  welche  den  Sitz  der  Er- 
krankung in  das  Nervensystem  verlegen  und  handelt  hier  eingehend 
folgende  3  Gruppen  ab:  Der  Morbus  Basedowii  ist  a)  eine  Erkrankung 
des  Sympathicus;  b )  eine  zenti'ale  Funktionsstörung  ohne  anatomisches 
Substrat  (Neurose);  c)  eine  anatomisch  nachweisbare  Erkrankung  des 
Gentralnervensystems.  Das  Ergebnis  der  sehr  ausführlichen  Kritik  des 
Verf.  ist  die  Thatsache,  dafs  keine  der  bisher  aufgestellten  Theorien 
im  Stande  ist,  eine  allseitig  befriedigende  Erklärung  über  Wesen  und 
Genese  der  Krankheit  zu  geben.  G.  Kulis ch-Halle  a.  S. 

Note  sur  la  toxicitä  urinaire  des  chiens  äthyroidös  par  les 
Drs.  Godart  et  Stosse.  (Journal  de  Mödöcine,  de  Chirurgie  et  de  Phar- 
macologie  de  Bruxelles  20.  Aout  1894.) 

Die  von  den  Verfassern  angestellten  Versuche  haben  zu  folgenden 
Schlüssen  geföhrt: 

1)  Dafs  die  toxischen  Eigenschaften  des  Urins  beim  Hunde  nach  der 
ThyroYdeotomie  nicht  festgestellt  werden  konnten.  Sechs  Experimente,  in 
welchen  sie  versuchten  die  Giftigkeit  des  Urioes  in  der  Periode  vor  und 
nach  der  Operation  festzustellen,  ergaben  dreimal  eine  Verminderung, 
zweimal  eine  Vermehrung  derselben,  einmal  war  das  Ergebnis  resultatlos. 

2)  Die  Unsicherheit   dieser  Resultate  ist   in  erster  Linie    auf  einen 
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Mangel  In  der  Methode  selbst,  welehe  dazu  dient,  die  Giftigkeit  des  Urins 
zu  bestimmen,  zurfickzuführen. 

3)  Man  mttsse  daher,  am  die  Bichtigkeit  der  Gifttheorie  des  Myzoe- 
dems  festzosteUen,  andere  Experimente  einschlagen. 

H.  WoBsidlo-Berlin. 

The  supra-renal  Gland  and  its  Belation  to  Addisona 
Disease.  Von  Auld.  (Brit.  med.  Jonr.  Nr.  1741  p.  1017  nach  Med. 
News.) 

A.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  äufserst  starke  Vaskularisation 
der  inneren  Kortikalisschicht.  Das  Blut  scheint  beinahe  gänzlich  in 
dieser  Zone  angesammelt  zu  sein.  Der  intrayaskuläre  Druck  ist  ein 
beträchtlicher. 

Die  Zellen  dieser  Schicht  sind  auch  mehr  oder  weniger  pigmentiert 
und  zwar,  wie  sich  zeigte  durch  Aufuahme  und  Zerstörung  von  roten 
Blutkörperchen.  Wahrscheinlich  werden  die  roten  Blutzellen  durch 
Chemotaxis  von  diesen  Zellen  augezogen.  Innerhalb  der  Zellen  bekommen 
die  Blutkörperchen  eine  grttnbraune  Färbung  und  zerfallen  dann  in 
gröfsere  und  kleinere  Partikel,  so  dafs  der  Zellkern  völlig  davon  ver- 
deckt wird.  A.  meint,  dafs  eine  Funktion  der  Nebenniere  die  Zerstörung 
von  geschwächten  roten  Blutzellen  sei.  In  der  Marksubstanz  kann  man 
drei  Arten  von  Zellen  unterscheiden:  1.  polyedrische  Zellen,  sehwach 
eosinophil,  mit  vielen,  grossen  runden  oder  oblongen  Kernen.  Diese  sind 
regelmäfsig  in  den  Maschen  des  Retikulum  verteilt;  2.  stark  verästelte 
Eörperchen  mit  spezifischer  Farbenreaktion,  absolut  nicht  eosinophil. 
Es  scheinen  dies  modifizierte  Nervenzellen  zu  sein ;  3.  eigentliche  Ganglien- 
zellen, die  um  reichliche  Nerven  liegen,  welche  gerade  durch  die  Binde 
ziehen,  und  ebenso  in  isolierter  Form  in  den  Betikelmaschen  existieren. 
Die  Marksnbstanz  hat  wohl  die  Aufgabe  die  in  der  Bindensubstanz  ge- 
bildeten Produkte  weiter  zu  reduzieren.  Das  Blut,  das  aus  der  Mark- 
snbstanz kommt,  hat  den  Charakter  arteriellen  Blutes.  Betrachtet  man 
die  Nebenniere  als  ein  Beinigungsorgan,  so  hat  man  die  Symptome  der 
Addisonschen  Krankheit  einer  Intoxikation  zuzuschreiben,  welche  durch 
die  Betention  zn  eliminirender  Substanzen  hervorgerufen  wird,  während 
die  Pigmentation  der  Haut  durch  Zerfallsprodukte  des  Hämaglobins  er- 
zengt wird.  Die  2^11en  der  Rindensubstanz  sind  nur  mäfsig  eosinophil. 
Obwohl  die  Acini  gewöhnlich  völlig  mit  Zellen  erfüllt  sind,  kann  man 
doch  unter  gfinstigen  umständen  ein  zentrales  Lumen  finden,  das  mit 
Sekret  gefüllt  ist.  Letzteres  wird  von  den  Lymphgefäfsen  aufgenommen. 

Görl- Nürnberg. 

Des  oomplications  gönito-urinaires  de  la  grippe.  Von 
Lamarque.    (Annal.  des  mal.  genito-urin.    Septbr.  94.  S.  668.) 

In  einer  ausführlichen  Zusammenstellung  zählt  L.  alle  die  Kompli- 
kationen auf,  die  während  der  Influenzaepidemic  1889—90  das  ürogenital- 
system  betrafen. 

Cmtnüblatt  f.  Harn-  n.  Sexnalorgftne  VI.  7 
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Am  häufigsten  erkrankten  die  Nieren  und  zwar  entweder  in  Form 
einer  leichten  rasch  vorübergehenden  Nierenreisnng  oder  aneh  als  ans 
gesprochene  Entsfindung  mit  meist  raschem  Ausgang  in  Heilung.  Seltener 
verzögerte  sich  die  Heilung  oder  trat  sogar  die  Nephritis  in  das  chio- 
nische  Stadium  über.  Bei  schon  vorher  Nierenkranken  wurde  durch  die 
Influenza  eine  Steigerung  der  Erkrankung  beobachtet;  manchmal  da- 
gegen konnte  auch  das  Gegenteil  bemerkt  werden,  nämlich  ein  Ver- 
schwinden der  frtther  vorhanden  gewesenen  Albuminurie.  Die  ana- 
tomisch-pathologischen Veränderungen  sind  die  einer  gemischten  Nephritis. 

Vereinzelt  fand  sich  eine  Hydronephrose  in  Begleitung  einer  Nephritis, 
eine  Pyelonephritis  mit  perinephritischem  Abszess,  perinephritischer  Abssesa 
allein,  sowie  Blutung  aus  dem  Nierenbecken. 

Der  Einflufs  der  Influenza  auf  die  Blase  äu£Berte  sich  in  Blasen- 
schmerzen, vermehrtem  Harndrang,  eventuell  sogar  in  Blutungen  aus  der 
Blase.    Chronische  Gystitis  fiel  wieder  in  die  akute  Form  zurück. 

Auch  Harnröhrenentzündungen,  die  eine  Oonorrhoe  vortäuschen 
konnten,  traten  als  Komplikation  auf,  mit  oder  ohne  Hodenentzündung. 
L.  teilt  hier  einen  selbst  beobachteten  einschlägigen  Fall  mit. 

Hodenentzündung  wurde  auch  ohne  eine  begleitende  Urethritis  ge- 
funden, ebenso  Epididymitis.  Sie  kann  sich  mit  den  Influensasymptomen 
entwickeln  und  zugleich  mit  denselben  verschwinden. 

In  gleicher  Weise  wurden  einfache  und  eitrige  Entzündungen  der 
Tunica  vaginalis  beobachtet 

Auch  für  diese  Erkrankung  ist  L.  in  der  Lage  zwei  typische,  selbst 
beobachtete  Fälle  zu  bringen,  während  sämtliche  anderen  Angaben  aus 
der  zahlreichen  Influenzalitteratur  zusammengestellt  sind. 

Oörl -Nürnberg. 

Zur  Behandlung  der  Fyelonephritia  und  der  PyonephroBon 
empfiehlt  Weber-New-York  das  Kreosot,  das  ja  bei  der  Lungentaber- 
kulose  seinen  günstigen  Einflufs  weniger  durch  Einwirkung  auf  die 
Tuberkelbazillen,  als  die  konkpmitierenden  Eitererreger  entfaltet  Er  gab 
Kreosot  in  Dosen  von  045—0,25  dreimal  täglich  und  erzielte  damit  den 
Erfolg,  dafs  das  septische  Fieber  verschwand,  das  Allgemeinbefinden  siok 
besserte  und  der  Eitergehalt  des  Urins  abnahm.  Bichter-Berlin. 

Beiträge  zur  Bistogenese  der  akuten  Kierenentsündungen. 
Von  Burmeister.  Virchow's  Archiv  1894,  Bd.  137  Heft  3  S.  405—468. 
(Preisschrift  der  medizinischen  Fakultät  Rostock.) 

B.  hatte  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  auf  experimentellem  Wege 
die  frühesten  Stadien  von  Nierenentzündungen  hervorzurufen  und  mit 
Benutzung  des  so  erlangten  Materials  und  unter  Heranziehung  des  bei 
Sektionen  gewonnenen  durch  mikroskopische  Untersuchung  die  primären 
Veränderungen  im  sezemierenden  Parenchym  und  im  geftfshaltigen  Binde- 
gewebe der  Nieren  festzustellen.  Zur  Erzeugung  von  Nephritis  vergiftete 
er  Kaninchen  mit  chromsaurem  Ammoniak  und  tödtete  dieselben  naeh  10^ 
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20,  80,  40  Q.  8.  w.  StnndeD.  Er  kommt  za  dem  Ergebnis,  dafs  sowohl 
bei  dieser  kttostlich  erzeugten,  als  bei  der  später  entstandenen  Nephritis 
des  Menschen  degenerative  Yerfindernngen  des  Parenchyms  primär  auf- 
treten, dafs  die  Entzündungserscheinnngen  ihnen  zeitlich  nachfolgen  nnd 
ränmlieh  yon  ihnen  abhängig  sind,  dafs  insbesondere  die  fibrinösen  nnd 
hyalinen  Zylinder  nicht  ein  entzündliches  Produkt  sind,  sondern  durch 
Sekretion,  Umwandlung  oder  Zerfall  aus  den  Nierenepithelien  entstehen, 
während  den  flüssigen  Transsudaten  aus  dem  Blut  nur  die  Rolle  eines 
Yerklebnngsmitteils  zukommt.  Goldberg- Köln. 

Klinisohe  Basis  su  meiner  Theorie  über  die  parenchyma- 
töse Nephritis  (und  ein  Beitrag  sur  Ätiologie  des  runden 
Magengeschwürs).  Von  Prof.  A.  Favre.  (Virchows  Archiv  Bd.  187, 
H.  2,  S.  261-379.) 

F.  hat  schon  seit  Jahren  auf  Grund  von  Experimenten  die  Theorie 
aufgestellt,  dafs  sowohl  die  Schwangerschaftsniere,  als  auch  die  puerpe- 
rale Eklampsie  als  auch  andere  parenchymatöse  Nephritiden  zum  Teil 
auaschliefslioh  auf  einer  Ptomainämie,  d.  h«  einer  Intoxikation  des  Blutes 
mit  von  verschiedenen  Bakterien  gebildeten  Ptomainen,  zum  Teil  auf 
einer  zu  Bamretention  sich  gesellenden  Ptomainämie  beruhen.  Zur  Stütze 
seiner  Theorie  bringt  er  4  neue  Beobachtungen  am  Menschen.  In  der 
1.  entstand  oder  steigerte  sich  eine  Nephritis  in  der  nach  Nephrektomie 
znrflckgebiiebenen  Niere;  in  der 2. waren  bei  einer P.  mit  I.Wanderniere 
kurz  nach  Anfällen  von  Torsion  Eiweifs  und  Zylinder  im  Harn,  Diplo- 
kokken im  Blut,  zu  anderen  Zeiten  nicht;  die  3.  betrifft  ein  Nierencar- 
cinom  mit  parenchymatöser  Entzündung  der  nicht  carcinomat5sen  Par- 
tieen,  die  4.  eine  Kreifsende,  bei  welcher  während  und  kurz  nach  der 
Gebart  Albuminurie,  hohes  Fieber,  Diplokokken  im  Blut  nachgewiesen 
wurden,  und  in  der  Placenta  Infarktknoten  mit  Pilzkolonieeu  sich  fanden. 

Goldberg-KOln. 

Mal  de  Bright  et  Saturnisme.  Par  Hr.  Grandmaison.  (La 
MM6cine  moderne,  18.  Juli  1894.) 

Verf.  teilt  einen  Fall  von  Nephritis  bei  Bleivergiftung  mit,  der  in 
mehrfseher  Hinsicht  interessant  ist:  Es  handelt  sich  um  einen  46jährigen 
Arbeiter,  der  seit  30  Jahren  mit  Blei  zu  thun  hat,  niemals  an  Blei- 
koliken gelitten  hat  und  von  Erscheinungen,  die  auf  Bleiintoxikation  be- 
zogen werden  kOnnen,  nichts  weiter  anzugeben  weifs,  als  vor  20  Jahren 
eine  leichte,  rasch  verschwindende  Gichtattaque  und  vor  14  Jahren  eine 
ebenfalls  rasch  sich  bessernde  Parese  in  der  linken  Gesichtshälfte  und 
im  linken  Arm. 

Zar  Zeit  als  er  in  die  Beobachtung  des  Verf.  kam,  Januar  1894,  war 
er  sehr  stark  abgemagert,  hatte  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Magen-  nnd  Darmkan^l  (Diarrhöe,  Erbrechen),  der  Leib  war  nirgends 
schmerzhaft,  die  Zähike  z^ijgt«in;  d(7ntlißhen  Bleisaum.  Aufserdem  bestän- 
de« Gesichts-  nnd  Gehörstbran^'n;  die  fier^  war  nicht  hypertrophisch; 
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es  bestand  Galopyrhjrthmus.  Oedeme  waren  nicht  vorhanden.  Der  Urin, 
dessen  Menge  wegen  der  gleichzeitigen  Diarrhoen  schwer  zu  bestimmen 
war,  enthielt  Eiweifs. 

In  Rücksicht  auf  diese  letzten  Symptome  stellt  Verf.  die  Dia^noae 
Schrumpfniere,  die  sich  hier  also  als  Folge  der  Bleivergiftung  eingestellt 
hat,  ohne  dafs  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  derselben,  Bleikolik  und 
ausgesprochene  Bleilähmung  vorangegangen  waren. 

Symptomatisch  ist  in  solchen  Fällen  von  Bleiniere  Ruhe  und  Milchdiät 
zu  verordnen,  um  die  immer  drohende  Gefahr  der  Urämie  möglichst 
hinauszuschieben.  Prophylaktisch  sind  für  die  der  Gefahr  der  Bleiver^f- 
tung  ausgesetzten  Arbeiter  vor  allem  gröfste  Reinlichkeit  und  biinfige 
Waschungen  der  Hände  zu  empfehlen,  da  die  Vergiftung  meistens  infolge 
der  Berührung  mit  den  Händen  durch  den  Digestionsapparat  erfolgt. 

Richter-Berlin. 

Contribution  &  l'ötude  du  rein  Cystique  par  Dr.  Depage. 
Bmxelles.  (Annales  de  la  Sociötö  Beige  de  Chirurgie,  15.  Sept.  1894.) 

Verf.  berichtet  einen  Fall  von  Kyste  der  Niere,  der  durch  Nephrec- 
tomie  entfernt  wurde.  Die  anatomische  Untersuchung  der  entfernten 
Niere  ergab,  dafs  es  sich  um  eine  Nierensklerose  mit  Formation  von 
Kysten  handelte.  Die  Sklerose  war  vasculären  Ursprunges  und  die  pri- 
märe Laesion.  Sie  hatte  sich  besonders  im  Niveau  gewisser  Papillen 
ausgebildet  und  präsentierte  sich  unter  der  Form  peri-vasculärer  Plaqaes 
in  der  eigentlichen  Nierensubstanz.  Die  Kysten  fanden  sich  beacnders 
in  der  Rindensnbstanz  und  in  der  intermediären  Schicht  Es  zeigten  sich 
deren  zwei  verschiedene  Formen.  Die  einen  hatten  eine  besondere  mit 
Epithelium  ausgekleidete  Kystenwand  und  bestanden  aus  einfachen  Er- 
weiterungen der  Henle*schen  Schleifen  oder  der  Bow  man 'sehen  Kapsel. 
Sie  waren  entstanden  durch  die  auf  die  Hamkanälchen  durch  daa  neo- 
plastische fibröse  Gewebe  ausgeübte  Kompression.  Die  andern  Kysten 
hatten  keine  besondere  Tunica  und  standen  direkt  in  Verbindung  mit 
den  Hamkanälchen,  welche  in  hyaline  Degeneration  fibergegangen  waren. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Über  kongenitale  Lage  undBÜdungaanomalien  der  Vieren. 
Aus  dem  pathol.  Instit.  Heidelberg.  Von  S trübe.  (Yirchow's  Archiv 
1894.  Bd.  137,  H.  2  S.  227—264.) 

Im  Gegensatz  zu  der  erworbenen  Verlagerung  der  Niere,  der  Wander- 
niere steht  die  angeborene  Dystopia  renalis.  S.  teilt  4  einschlägige  Fälle 
mit.  2  betreffen  zufallige  Sektionsbefunde  und  zwar:  1)  Säugling;  die 
r.  Niere  liegt  normal,  die  1.  auf  dem  letzten  Lendenwirbel  vor  der'  Aor- 
tenteilung; und  2)  79j.  Mann;  die  r.  Niere  Ist  vollständig  in  die  1.  Körper- 
hälfte verlagert,  und  liegt,  kleiner  als  normal,  unterhalb  der  normal  ge- 
legenen 1.,  mit  der  sie  verwachsen  ist;  der  r.  Harnleiter  mündet  in  die 
r.  Hälfte  der  normalen  Blase. 

Die  beiden  anderen  Fälle  kamen  zur*  'Handlung  und  Operation. 
3)  Ein  Kind  litt  an  Atresia  .and  und  •Kotharhen  ^    bei  der  Operation    war 
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es  unmöglich  einen  kfinstliehen  After  zn  bilden,  weil  das  kleine  Becken 
durch  die  Niere  auBgefÜUt  war;  diese,  die  einzige  vorhandene,  liegt  an 
der  Stelle  des  Rektum  in  der  Kreuzbeinhöblung,  mit  der  Längsaxe  in 
der  Mittellinie  des  Körpers,  unterhalb  der  Aortenteilnng,  eingedrängt 
zwischen  die  Art.  iliac.  communes.  Der  eine  Harnleiter  mündet  in  die  r. 
Blasenhllfte,  1.  Harnleiter,  1.  Hamleiterwulst  und  1.  Teil  des  Trigonum 
Licutandii  fehlen,  die  Blase  ist  assymetrisch ,  rechts  stärker.  —  4)  F., 
32  J.,  hatte  früher  Lues  und  Gonorrhoe,  ist  steril  verheiratet,  Alkoho- 
liker; leidet  jetzt  an  hartnäckiger  Verstopfung  und  Dysurie;  es  ist  eine 
Geaehwulst  im  Unterleib  bemerkt  worden.  Dieselbe  liegt  vor  der  Lenden- 
kreuzwirbelsäule,  von  unten  vom  Rektum,  von  den  Banchdecken  aus  vor 
dem  Promontorium  fühlbar,  ist  faustgrofs,  höckerig,  weich  elastisch.  Da 
die  rechte  Hälfte  des  Skrotum  leer,  und  auch  im  linken  Leistenkanal  der 
1.  Hoden  nicht  zu  fühlen  ist,  so  hält  man  den  Tumor  für  ein  Sarkom  des 
dislocierten  1.  Hodens.  Die  Laparotomie  führt  auf  einen  retroperitonealen 
Tamor;  ein  abgetrennter  Höcker  erweist  sich  als  Nierengewebe ;  P.  stirbt 
3  Tage  p.  o.  an  Annrie.  Die  Sektion  zeigt,  dafs  der  Tumor  die  einzige 
vorhandene  Niere  ist,  welche  kongenital  tief  liegt;  auch  hier  ist.  wie  im 
vorigen  Fall,  der  Mastdarm  zwischen  Niere  und  Blase.  Der  r.  Harnleiter 
ist  obliteriert  und  steht  nach  oben  mit  einem  r.  an  der  Niere  gelegenen 
Stflck  geschrumpften  Nierengewebes  in  Verbindung,  nach  unten  mündet 
er  in  die  Blase;  trotzdem  ist  rechter  Harnleiterwulst  und  rechtes  Trigo- 
nnm  Lient.  unentwickelt,  die  Blase  assymetrisch.  Der  r.  Hoden  lag  atro- 
phisch im  Leistenkanal.  Kongenital  tief  liegend  findet  man:  a)  entweder 
1  Niere  und  zwar  1)  nur  die  linke,  2)  nur  die  rechte,  3)  die  einzige  vor- 
handene; oder  b)  beide  Nieren,  wobei  dann  noch  zu  unterscheiden  ist 
1)  ob  sie  mit  einander  verwachsen  sind  oder  nicht,  und  2)  ob  sie  ge- 
kreuzt, d.  h.  beide  an  einer  Seite  liegen,  oder  nicht.  V.  bespricht  ana- 
ffthrlich  die  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  der  einzelnen  Formen ; 
ich  referiere  hier  nur  noch  seine  Bemerkungen  über  die  praktische  Be- 
deatung  der  kongenitalen  Nierendystopie.  Die  Diagnose  ist  bisher 
intra  vitam  noch  nicht  gestellt  worden.  In  den  6  Fällen,  in  welchen 
krankhafte  Erscheinungen  aufgetreten  waren,  Geburtshindemisse,  Unter- 
leibsachwellung,  Druck  auf  die  grofsen  Unterleibsvenen,  ist  als  deren 
Ursache  erst  nach  dem  Tode  die  Nierentieflage  erkannt  worden.  Zur 
Operation  hat  entweder  eine  Erkrankung  der  Niere  oder  eine  nicht 
diagnostizierte  Unterleibsgeschwulst  Veranlassung  gegeben.  Diese  hat 
dann  ganz  aufsergewöhnliche  Schwierigkeiten;  man  ist  nicht  auf  die 
ganz  veränderte  Topographie  der  Becken-  und  Baucheingeweide  vorbe- 
reitet, man  weifs  nicht,  ob  man  überhaupt  die  Niere,  ob  man  2  verwach- 
senCy  oder  eine  einzige  Niere  vor  sich  hat,  man  trifft  Nierenbecken  und 
Harnleiter  abnorm  gebildet  und  verlaufend,  man  steht  endlich  vor 
schweren  Blutungen,  welche  in  den  der  Nierentieflage  eigentümlichen 
Gefaisverhäitnissen,  abweichendem  Ursprung,  Vermehrung  und  Verkür- 
zung der  Blntgefäfse,  ihren  Grund  haben.  Goldberg -Köln. 
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über  Hamaand  bei  Kindern.  Von  Dr.  Blamentbal-HoBlum. 
Vorgetragen  in  der  «MoBkauer  GeseÜBchaft  der  Kinderärzte*. 

Bei  £[indem  ist  der  Harn  schon  normalerweise  reicher  an  Hamsänre 
als  bei  Erwachsenen,  und  er  liefert  leichter  einen  Bodensatz  beim  Stehen, 
besonders  im  Verlanfe  einiger  Krankheiten  wie  Pnenmonie,  Tossis 
eonynlsiva  etc. ;  nnter  hamsanrer  Diathese  aber  versteht  man  einen  Zu- 
stand, bei  welchem  Sand  sich  schon  in  den  Harnwegen  ausscheidet 
infolge  gröfserer  Anhänfiing  von  Hamsänre  im  Blnte.|  Es  ist  dies  der  »Harn- 
gries*  (gravelle,  gravel),  der  hauptsächlich  aus  Krystallen  der  Eiamsänre 
besteht,  zuweilen  mit  einer  Beimischnng  von  amorphen  Uraten  und  Oxalaten. 
Über  das  Wesen  der  „Harnsäuren  Diathese*  ist  man  noch  sehr  im  Un- 
klaren; ob  wir  es  mit  einer  Ansammlung  von  Harnsäure  im  Blnte  infolge 
einer  zu  grofsen  Produktion  im  Organismus  zu  thun  haben,  oder  wird  nur 
die  normal  produzierte  Harnsäure  angehalten  infolge  einer  zu  geringen 
Ausscheidung  seitens  der  Nieren,  oder  endlich  es  fällt  die  Harnsäure  be- 
sonders leicht  infolge  eines  veränderten  Blutchemismus  resp.  Alkalescenz 
aus,  darüber  kann  man  nur  mit  den  Worten  Virchow's  antworten:  „ich 
^eifs  darüber  nichts  und  vermag  Ihnen  nichts  darüber  zu  berichten.* 
Jedenfalls  steht  fest,  dafs  die  hamsaure  Diathese  eine  Anomalie  des 
Stoffwechsels  darstellt,  die  im  Stande  ist,  Krankheiten  vorzubereiten,  her- 
vorzurufen und  zu  unterhalten,  welche  ganz  verschieden  sind  an  Symptomen, 
anatomischen  Substraten  und  pathologischen  Prozessen.  Zu  den  lokalen, 
durch  mechanische  oder  chemische  Wirkung  des  Sandes  auf  die  Hamwege 
hervorgerufenen  Symptomen  gehören:  Nierenkoliken,  entzündliche  Er- 
scheinungen (Pyelitis,  Ureteritis),  Haematurie,  Albuminurie,  unregel- 
mäfsiges  und  schmerzhaftes  Urinieren  und  einige  andere  bis  jetzt  wenig 
beobachtete  Symptome:  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  betroffenen 
Nierengegend  bei  der  Palpation,  Enuresis  nocturna  und  echter  Favor  noc- 
tnmus.  Letztere  Symptome  hat  Verf.  mehrmals  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  wobei  fast  immer  auch  die  Eltern  oder  Geschwister  der  kleinen 
Patienten  an  Gicht,  Stein  oder  Sand  gelitten  haben.  In  einem  Falle 
wechselten  Favor  noctumus  mit  Enuresis  nocturna  bei  einem  3jährigen 
Mädchen,  bei  welchem  der  Sand  aus  harnsaurem  Ammoniak  bestand,  wie 
bei  dem  Haminfarkt  der  Neugeborenen.  Auch  ein  viertes  Symptom  wurde 
bis  jetzt  wenig  beobachtet  —  und  zwar  Albuminurie  ohne  Nierenaffeküon. 
Von  den  dazu  gehörenden  Fällen  des  Verfassers  ist  besonders  der  folgende 
interessant:  es  handelte  sich  um  einen  blühenden  Knaben,  bei  dem  Albu- 
minurie zufällig  gefunden  worden  ist;  Verf.  hatte  den  Urin  des  Vaters  vom 
Knaben,  der  an  allgemeiner  Arteriosklerose  und  Nephritis  litt  und  seiner 
Schwester,  welche  schwere  Schwangerschaft  mit  Ecclampsie  hatte,  zu  unter- 
suchen ;  bei  der  Mitteilung  des  Hausarztes,  dafs  ein  Kind  dieser  Familie 
vor  2  Jahren  an  Nephritis  starb,  wobei  man  keine  Veranlassung  zu  der 
Krankheit  finden  konnte,  kam  Verf.  auf  die  Idee,  auch  den  Urin  des  ganz 
gesunden  Knaben  zu  untersuchen;  eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen 
ergab  reichlichen  Hamsand  bei  allen  Gliedern  der  Familie,  beim  Knaben 
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Albnminiine  fjuit  auMchlielBlioh  im  Nacht-  und  Morgenurin  und  nur  dann, 
wenn  gleiehzeitig  auch  Hamsand  zu  finden  war;  man  konnte  hier  einen 
Paralleliamna  zwischen  dem  Albuminquantum,  der  Sandmenge  und  sogar 
dem  spez.  Gewicht  feststellen. 

Ausser  lokalen  Erscheinungen  treten  oft  auch  solche  allgemeiner 
Natur  auf:  Kopfschmerzen,  unruhiger  Schlaf,  Dispepsie,  Obstipation,  un- 
bestimmte Schmerzen  neuralgischer  Natur,  bes.  interkostale,  Herzklopfen, 
unregelmSfsiger  Puls,  Anaemie,  Nasenblutungen,  Urtikaria,  Ekzeme  etc. 
Oft  findet  man  lokale  Symptome  zusammen  mit  allgemeinen,  oft  nur 
letztere  allein,  wobei  die  lokalen  eine  Zeit  lang  ausbleiben.  Während 
einige  Ärzte  (bes.  englische  und  französische)  die  allgemeinen  Erscheinungen 
ittr  die  Diagnose  als  sehr  wichtig  schätzen,  bestreiten  andere  (bes.  deutsche) 
jeden  Zusammenhang  ihrerseits  mit  dem  Hamsand  ab,  und  lassen  nur  lokale 
Symptome  zu.  Es  kann  aber  die  Allgemeinwirkung  der  hamsauren  Diathese 
auf  den  Organismus  kaum  abgeleugnet  werden.  Die  hamsaure  Diathese 
ist  eine  Störung  der  allgemeinen  Ernährung,  und  es  ist  gar  nicht  zu  ver- 
wundern, wenn  auf  einem  solchen  Boden  verschiedene  pathologische  Pro- 
sesse in  dem  einem  oder  anderem  Organ  resp.  Systeme  auftreten,  sei  es  infolge 
innerer  vitaler  oder  infolge  äufserer  Ursachen  (chemischer,  termischer, 
traumatischer,  infektiöser  etc.).  Man  ist  gewifs  berechtigt  der  hamsauren 
Diathese  dieselbe  Bedeutung  einer  Konstitutionsanomalie  zuschreiben,  wie 
man  es  mit  Diabetes,  Fettsucht,  Rachitis,  Skrophulosis  etc.  thut,  man  ist 
dazu  um  so  mehr  berechtigt,  weil  die  hamsaure  Diathese  eine  ange- 
borene stark  erbliche  Krankheit  ist.  Sutherland  sucht  sogar  den 
Habitus  eines  an  dieser  konstitutionellen  Krankheit  leidenden  Kindes  fest- 
zustellen: kleiner  unruhiger  Körper,  zu  frühe  geistige  Entwickelung, 
nervös,  erregbar,  bald  sehr  lebhaft,  bald  deprimirt,  unrahiger  Schlaf, 
schweres  Einschlafen  mit  frühem  Aufwachen,  schlechter  Appetitt,  dabei 
wählerisch,  beständig  kalte  Füfse  und  Hände,  Neigung  zu  Erkältungen, 
Tonsillitiden,  Pharyngitiden  mit  bellendem  Husten  vor  dem  Schlaf,  Neigung 
SU  Obstipationen  und  Kopfschmerzen. 

Es  ist  also  wohl  mit  dem  Hamsand  emst  zu  nehmen;  es  handelt  sich 
weniger  um  den  Sand  als  solchen,  wie  vielmehr  um  die  Ursache  der 
Diatheae,  d.  h.  um  die  allgemeine  Ernährungsstörung  und  die  daraus 
resultierenden  morphologischen  und  biochemischen  Besonderheiten;  man 
mnfs  den  Hamsand  als  den  Vorläufer  schwerer  Erkrankungen  ansehen, 
als  ein  Stnnn-Signal,  wie  Fothergill  sich  ausdrückt.  Der  Hamsand  ist 
das  erste  Stadium  der  Steine  mit  allen  ihren  Gefahren ;  er  ist  Vorläufer 
des  Podagra  und  oft  Ursache  der  Arteriosklerose,  speziell  der  Aorta  und 
Heragefäfse,  und  ebenso  der  Nierencirrhose.  Es  ist  leicht  möglich,  dafs 
das,  was  der  Alkohol  für  die  Gefäfse  der  Leber,  was  die  Syphilis  fttr 
die  Gefäfse  der  Nerven,  die  Harnsäure  für  die  Gefäfse  des  Herzens,  der 
Nitren  und  der  grofsen  Arterien  thut.  Ebstein  geht  soweit,  dafs  er  die 
physiologische  Bedeutung  des  Haminfarktes  ganz  ableugnet,  und  ihn  für 
fHthes  Auftreten  der  hamsauren  Diathese  hält.    Das  öftere  Vorkommen 
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und  die  ernste  Bedeutung  der  besprochenen  Diathese  sollte  ans  zwingen, 
diese  Krankheit  der  Kinder  so  frtth  als  möglioh  zn  diagnostizieren  nnd 
energisch  zn  behandeln.  M.  Kreps,  St  Petersburg. 

Der  galyanisohe  Pinsel.  Die  Behandlung  der  Impotens» 
Ischias  und  Tabes  dorsalis.  Von  Dr.  Witkowski  in  Berlin. 

Verf.  empfiehlt  die  Behandlung  der  Impotenz,  Ischias  und  Tabes 
dorsalis  mittelst  des  galvanischen  Pinsels.  Hinsichtlich  der  uns  hier 
interessierenden  Impotenz  sagt  er  folgendes:  £s  handelt  sich  bei 
der  durch  Onanie  verursachten  Impotenz  um  eine  Ersohöpfungsnea- 
rose,  deren  Ursache  in  erster  Linie  in  peripherer  Überreizung  zu 
suchen  ist.  Die  Prognose  ist  nicht  sehr  günstig.  Grundbedingung 
eines  Erfolges  ist  vollkommene  Enthaltsamkeit  von  jeder  geschlecht- 
lichen Aufregung.  Die  direkte,  auf  Reizung  der  erschlafften  peri- 
pheren Organe  gerichtete  Behandlung  besteht  darin,  daHi  eine  gut 
angefeuchtete,  kleine,  mit  der  Kathode  armierte  Metallplatte  auf  ver- 
schiedene Teile  des  GUedes  aufgesetzt  wird  und  durch  häufige  öffhung 
des  starken  Stromes  Reizung  bewirkt  wird.  Alsdann  wird  der  mit  einem 
schwächeren  Strome  armierte,  leicht  angefeuchtete  Kathodenmetallpinsel 
längs  des  Gliedes  ein  paar  mal  hin-  und  hergeführt,  während  er  auf  die 
Glans  in  oben  genannter  Weise,  aber  leicht  angefeuchtet,  wiederholt  bis 
zur  Schmerzempfindung  aufgesetzt  wird.  Die  Prozedur  dauert  drei  Mi- 
nuten und  wird  zweitäglich  wiederholt.  Nach  Ablauf  von  drei  Wochen 
werden  der  Behandlung  protrahierte  Kohlensäurebäder  zugefügt.  Es  wer- 
den durchschnittlich  15  Bäder  zweitäglich  von  ^/,— */«  Stande  Dauer  ge- 
nommen; an  den  Zwischentagen  wird  elektrisiert.  Nach  Ablauf  dieser  Kur 
wird  eine  Pause  von  zwei  Monaten  in  der  Behandlung  gemacht.  Alsdann 
wird  die  Kur  in  milderer  Form  —  durchschnittlich  zweimalige  Behand- 
lung in  der  Woche  —  wiederholt.  Mit  dieser  Methode  will  Verf.  selbst 
in  veralteten  Fällen  noch  gute  Resultate  erzielt  haben. 

H.  Wossidlo -Berlin. 

2)  Gonorrhoe  und  Verwandtes. 

Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  nach  neuen  Grundafttaen. 
Von  Dr.  Josef  Rosenberg.  Berlin.  Verlag  von  P.  Karger.  Berlin 
1895. 

An  der  Hand  Seiten  langer  mathematischer  Formeln  sucht  Verf.  zu 
beweisen,  dafs  die  alte,  bisher  gebräuchlichste  Tripperspritze  unzweok- 
mäfsig  sei.  Dieselbe  habe  eine  zu  grofse  Sprungweite  des  Strahles  wo- 
durch leicht  eine  Verschleppung  des  Eiters  aus  der  pars  anterior  ure- 
thrae  in  die  posterior  verursacht  werde,  auf  welche  Weise  die  Häufigkeit 
der  Uretheritis  posterior  zu  erklären  sei.  Eine  von  ihm  angegebene  Spritze 
soll  alle  der  älteren  anhaftenden  Fehler  vermeiden,  was  Verf.  auf  Grand 
mathematischer  Berechnungen  zu  erklären  versucht.  —  Da  aber  auch 
durch  diese  verbesserte  Spritze  eine  Übertragung  des  Eiters  von  der  an- 
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terior  in  die  poster.  mittelst  des  Flflssigkeitsstrahles  vorkommen  kann, 
empfiehlt  R.  die  Behandlung  der  akuten  nnd  chronischen  Gonorrhoe 
mittelst  £inhlasungen  von  palyerfSrmigen  Medikamenten;  er  hat  auch 
einen  Polverbläser  konstruiert,  den  er  nUrethral-Exsiocator**  nennt  — 
Zu  den  Einblasungen  verwendet  Verf.  das  von  ihm  zu  Ehren  Billroth's 
.ZymoYdin*  genannte  Pulver,  das  bei  der  akuten,  wie  der  chronischen 
Urethritis  ganz  vorzügliche  Resultate  geben  soll. 

Das  „ZymoYdin"  ist  ein  schwarzbraunes  Pulver,  das  nach  Verf.  durch 
Vermengen  folgender  Substanzen  hergestellt  ist: 

«Zinkoxyd,  Wismuthoxyd,  Aluminiumoxyd,  Jod,  Natriumhydrat,  Ka- 
liumhydrat, Salzsäure,  Schwefelsäure,  Borsäure,  Carbolsäure,  Gallussäure, 
Salicylsäure,  Chininum  mur.,  Benzol,  Naphtol,  Pyrrol  und  Aethylalkohol." 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  verspricht  uns  Verf.  eine  demnächst  zu 
erscheinende  Abhandlung  ttber  die  exakte  Urologie,  bei  der  eine* 
physikalische  Physiologie  und  Pathologie  der  Urethra  und  Vesica  («ex  akte 
Urophysiologie  und  exakte  Uropathologie'')  zu  unterscheiden 
wäre.  Wossidlo- Berlin. 

Bin  Beitrag  sur  Lehre  von  der  gonorrhoiBohen  Aifektion 
der  Mnndhölüe  bei  Neugeborenen.  Von  Leyden.^  Centralbl.  f. 
Gynäkol.  1894.   Nr.  8.    Sehles.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur,  2.  Febr.  94. 

Das  Kind  einer  Primipara  mit  Fluor  albus  bekam  am  7.  Lebenstage  zu* 
gleich  eine  Conjunctivitis  blennorhagica  und  eine  Eiterpustel  an  der  Ober- 
lippe. In  dem  Sekret  derselben  wurden  Gonokokken  nachgewiesen;  bei 
Abtnpfungen  mit  Vtooo  Sublimat  heilte  dieselbe  in  9  Tagen,  ehe  noch  die 
Augenentztindung  zur  Abheilung  gekommen.  Verf.  glaubt,  dafs  post 
partum  die  Mutter  mit  ihren  Händen  die  Infektionskeime  von  ihren  Genitalien 
auf  den  Säugling  übertragen  habe,  da  die  prophylaktische  Augenaus- 
Waschung  der  Neugeborenen  unmittelbar  nach  der  Geburt  die  intra  partum 
hineingelangten  Keime  vernichte.  —  H.  Cohn  hält  nur  die  Einträufelung 
eines  Tropfens  2^/«  Höllensteinlösung,  welche  absolut  unschädlich  sei, 
nicht  aber,  im  Widerspruch  mit  Kästner,  die  Sublimatlösuugen ,  flir  ein 
sicheres  Prophylaktikum  der  Blennorrhoea  neonatorum. 

Goldberg-Köln. 

Gk>nokokken8üohtung  und  künstlicher  Tripper,  VonTarro. 
GentndbL  fUr  Bakteriologie,  2.  Juli  1894. 

Ans  der  .vorläufigen  Mitteilung''  ist  als  interessant  hervorzuheben 
dafs  Verf.  Züchtungsversuche  von  Gonokokken  auf  saurer  Gelatine  ange- 
stellt hat;  nach  zwei  Tagen  waren  Stichkulturen  in  Form  einer  weifsen 
Linie  vorhanden,  die  nur  Gonokokken  enthielten,  da  die  andern  Bakterien 
auf  dem  sauem  Nährboden  nicht  zur  Entwicklung  gelangten.  Ebenso  ge- 
langen Kulturen  in  Peptonbouillon.  Noch  am  71.  Tage  waren  die  Pepton- 
bouillonkulturen  virulent 

Der  so  gezüchtete  Gonokokkus  erwies  sich  für  Hunde  von  grofser 
Vindens.  Die  Versnohstiere  erkrankten  schwer  (in  dem  erzeugten  Urethral- 
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eiter  lagen  Übrigens  die  Diplokokken  nicht,  wie  beim  Menflohen,  im 
loaem  der  Zellen);  einige  gingen  an  Perikarditis  and  Abscessheerden  in 
den  Langen  zu  Grande.  Bichter-Berlln. 

Arthrite  blennorragique  et  arthrotomie.  Par  le  Dr.  Las- 
salle.   (Le  Nouveau  Montpellier,  mödical.  16.  Juni  1894. 

Verf.  empfiehlt  bei  allen  Formen  gonorrhoischer  Arthritis  mit  Ana- 
nähme  der  einfachen  Arthralgie,  die  Arthrotomie.  Die  frühzeitige  asep- 
tische EröifoaDg  des  Gelenkes  läfst  fast  augenblicklich  die  sehr  heftigen 
Schmerzen  verschwinden,  die  Temperatur  sinkt  in  kurzer  Zeit  zur  Norm 
und  vor  allem  wird  die  spätere  FunktionsfShigkeit  des  Gelenkes  durch 
den  operativen  Eingriff  am  ehesten  erreicht.  Rieht  er- Berlin. 

Über  TTipperrheiunatiamua.  Von  Wllmanns-Wilhelmsbnrg. 
(Münch.  med.  Wehschr.  1894.  Nr.  88.) 

Ein  Herr  hat  4  mal  mit  Zwischenräumen  von  1—2  Jahren  Gonorrboe ; 
jedes  Mal  bekommt  er  in  der  2.,  8.  Woche  der  Gonorrhoe  Gelenkent- 
zündungen, jedes  Mal  werden  neue  Gelenke  befallen,  jedes  Mal  nimmt 
die  Heilung  mehrere  Monate,  das  letzte  Mal  sogar  '/«  Jahr  in  Anspruch. 
Mit  Recht  betrachtet  V.  diesen  Fall  als  eine  glänzende  Widerlegung  der 
Zweifel  G  las  s  er 's  (Jahrb.  der  Hamburg.  Staatskrankenanstalten)  an  der 
Existens  eines  spezifisch  gonorrhoischen  Rheumatismus. 

Goldberg-Köln. 

The  ideal  treatment  of  acute  Gk>iiorrhoea.  la  it  JtuitiiLableP 
(Jour.  of  cnt  and  gen.  ur.  Dis.  Sept  94.  Seite  390). 

Einen  etwas  eigentümlichen  Vorschlag  zur  Behandlung  der  Gonorrhoea 
acuta  anterior  macht  Fester,  den  wir  der  Kuriosität  halber  erwähnen 
wollen;  es  ist  das  nichts  geringeres  als  die  Urethrotomia  externa  hinter 
dem  Bulbus,  um  von  hinten  aus  die  Harnröhre  zu  durchspülen  und  so  ein 
Fortschreiten  der  Entzündung  auf  die  Urethra  posterior  zu  verhindern. 

Er  hofft,  dafs  durch  allgemeine  Einführung  dieser  Behandlungsmethode 
der  Geist  der  Junggesellen  im  Kampfe  gegen  die  Fleischeslust  gestärkt 
werde.  Denn  wezm  es  allgemein  bekannt  würde,  dafs  man  zur  sicheren 
und  raschen  Heilung  einer  Gonorrhoe  zu  einer  solchen  Operation  seine 
Zuflucht  nehmen  müsse,  so  würde  die  Welt  von  den  Gefahren  einer 
Gonorrhoe  eher  ttberzengt  werden.  F.  selbst  hat  die  Operation  zu  diesem 
Zwecke  noch  nicht  ausgeführt,  wünscht  aber,  dafs  andre  sie  in  Apwendaag 
ziehen  möchten.  Gtfrl-Nttrnberg. 

8)  Chirurgisohea. 

Intereating  atirgical  Gase,  with  Exhibition  of  aa  orginal 
Instrument«    Von  Graves.    (Med.  News.    8.  Sept.  94.  S.  367.) 

G.  macht  bei  bösartigen  Erkrankungen  des  Penis  stets  die  Amputa- 
tion nach  Gould: 

Nach  Bildung  eines  Hautlappens  an  der  Wnrzel  des  Penis  wird  hier 
eine  starke  Nadel  durch  das  Glied  gestochen,  hinter  derselben  mit  einem 
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GammiehUttoh  abgeBehattrt  und  ungeHUir  ein  Centimeter  yon  der  Nadel 
entfernt  der  Penis  dnrchtrennt.  Eine  Sonde  wird  nnn  bii  snr  Proitata 
eingefUhrt  und  eine  Ligatur  angelegt  Hieraaf  wird  das  Skrotom  in  der 
Bi^>he  bis  zum  Corpns  spongiosam  dorchtrennt  und  der  Schnitt  bis  in  die 
Mitte  des  Perineums  verlängert.  Hier  wird  die  Urethra  eröffnet,  das 
Corpus  spongiosum  freigelegt  und  herabgezogen,  so  dafs  es  wie  ein 
Bfirsel  hervorragt.  Die  Corpora  cavernosa  werden  an  ihrem  Ansatz  am 
Schambein  abgelöst  und  sämtliche  Venen  und  Arterien  unterbunden. 
Das  Corpus  spongiosum  wird  ein  wenig  tiefer  als  es  vorsteht  abgeschnit- 
ten und  in  Situ  genäht. 

Vorteile  der  Operation  sind  folgende:  Sie  ist  radikal,  leicht  aus- 
sufUhren,  nicht  gefährlich;  der  Kompressor  Urethrae  bleibt  unbeteiligt, 
so  dafs  das  Urinieren  sofort  möglich  ist  und  zwar  ohne  Wundinfiltration, 

II.  Bei  einer  lumbalen  Nephrektomie,  die  bis  zur  Unterbindung  der 
OefXfse  gediehen  war,  wobei  aber  letztere  nur  möglich  gewesen  wäre, 
wenn  die  Inzision  vergröfsert  worden  wäre,  komprimierte  G.  die  Gefäfte 
mit  der  in  der  Gynäkologie  gebräuchlichen  Klammer. 

Patientin  war  nämlich  schon  so  herabgekoromen,  dafs  die  Operation 
nicht  länger  hätte  fortgesetzt  werden  können.  Nach  Anlegung  der  Klam- 
mer konnte  die  erkrankte  Partie  rasch  entfernt  werden.  Die  Klammer 
blieb  liegen  und  wurde  erst  nach  48  Stunden  entfernt.  Gute  Heilung. 

In  der  Verfolgung  dieses  Gedankens,  die  Nierengefäfse  abzuklemmen, 
nicht  zu  unterbinden,  hat  G.  eine  Klammer  konstruiert,  die  sich  nach  An- 
legung an  den  Körper  anschmiegt,  ahu)  nicht  absteht  und  das  Anlegen 
eines  Verbandes  hindert.  Dieselbe  ist  von  der  Detroit  Pharmacal  Co.  zu 
beziehen.  G  ö  r  1  •  Nürnberg. 

Pöriuretörite.  Von  Legueu  (Ann.  des  mal.  des  org.  genito-urin. 
Aug.  94.  S,  590.) 

Der  28  jährige  Patient  hat  mehrere  gonorrhoische  Infectionen  durch- 
gemacht. Gegenwärtig  behandelt  er  sich  selbst  wegen  einer  Striktur  mit 
Bougieren.  10.  März  94  trat  plötzlich  Hämaturie  auf,  die  7  Tage  lang 
ohne  Schmerzen  war.  Am  8.  Tag  kam  starker  Schmerz  in  der  rechten 
Seite  dazu.  Endoscopisch  sieht  man,  dass  das  Blut  aus  dem  rechten 
Ureter  kommt  Einige  Tage  später  verschwindet  die  Blutung  und  der 
Schmerz.  Am  10.  April  neuer  Anfall.  Am  13.  April  bemerkt  man  das 
Entstehen  einer  Schwellung  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  die  rasch  zunahm 
und  am  19.  April  bei  der  Inzision  200  gr  fötiden  Eiters  entleerte.  Rasche 
Heilang.  Vor  völliger  Heilung  war  noch  einmal  eine  Nierenkolik  auf- 
getreten. Urin  wurde  nie  durch  die  Wunde  entleert.  Als  Ausgangspunkt 
der  Eiterung  mufs  der  rechte  Ureter  betrachtet  werden. 

Gör  1 -Nürnberg. 

De  la  teohnique  des  injecüoiia  uröthraiea.  V.  Guiard.  (Ann, 
d.  mal.  d.  org.  gön.-urin.  Juni  1894.) 

Der  Verf.,  dessen  Ausfahrungen  mit  den  herrschenden  Anschauungen 
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vielfach  in  Widersprach  stehen,    resümiert  am  Schiasse  seiner  nach  der 
geschichtlichen  Seite  hin  sehr  interessanten  Arbeit  folgendermafsen : 

Die  Grandbedingang  für  die  Wirksamkeit  einer  Harnröhren-Injektion 
ist  die,  dafs  alle  kranken  Stellen  von  ihr  getroffen  werden.  Solange  man 
annahm,  dafs  der  Sphinkter  in  der  Regel  ein  Hindernis  für  die  Ausbrei- 
tung der  Blennorrhoe  auf  die  Urethra  posterior  bilde,  war  es  logisch 
richtig,  die  Injektionen  auf  die  vordere  Harnröhre  beschränken  zu  wollen 
und  Spritzen  von  5— 6ccm  Inhalt  zu  benutzen.  Seitdem  jedoch  die  grofse 
Häufigkeit  der  Urethritis  posterior  nachgewiesen  ist,  ist  es  klar,  dafs  die 
auf  die  vordere  Harnröhre  beschränkten  Injektionen  unzureichend  sind,  es 
mufs  vielmehr  in  der  gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  Totalität  der 
Harnröhre  eingewirkt  werden.  Die  Urethra  anterior  hat  nun  eine  Kapa- 
zität von  12—15  bisweilen  auch  17  ccm.;  deshalb  mufs  eine  gute  Injek- 
tionsspritze fUr  Totalinjektionen  20  ccm.  fassen.  Das  Eindringen  des  ge- 
samten Inhalts  einer  solchen  Spritze  vollzieht  sich  im  Allgemeinen  leicht 
und  fuhrt  keinerlei  Nachteile  herbei.  C.  R.  Meyer-Dresden. 

Treatment  of  urethral  Vegetations  by  means  of  a  circular 
cutting  curet.    Von  Deaver.    (Med.  News  28.  Juli  94.  S.  98.) 

Zur  Entfernung  von  festsitzenden  Papillomen  bedient  sich  D.  folgen- 
den Instrumentes: 

Ein  gewöhnlicher  Tubus  wird  eingeführt  und  das  Papillom  auf- 
gesucht. Ist  dasselbe  gefunden,  so  führt  man  durch  den  Tubus  ein  rundes 
Metallblatt  ein,  das  über  den  freien  Rand  des  Tubus  im  Innei-n  der  Harn- 
röhre herausragt.  Einander  entgegengesetzt  enthält  dies  Blatt  zwei  keil- 
förmige Einschnitte.  Bei  einer  Rotation  des  Kreisblattes  um  die  eigene 
Axe  bei  ruhendem  Tubus  wirkt  dieses  dann  wie  eine  Säge.  Die  entstehende 
Blutung  wird  durch  Höllensteininjektion  gestillt.  Görl- Nürnberg. 

The  radical  Cure  of  urethral  Strieture  by  the  Bestoration 
of  the  mucouB  Membrane  to  a  healthy  eondition.  Von  Bryson. 

(Med.  News.  1.  Septbr.  94.  S.  230.) 

Eine  völlige  Heilung  der  Harnröhrenstrikturen  ist  nur  dann  zu  er- 
warten, wenn  die  Schleimhaut  völlig  gesund  wird.  Dies  erreicht  man 
nur  durch  Dilatation  und  direkte  Behandlung  der  Schleimhaut.  Aufser 
Betracht  fallen  die  narbigen  Strikturen,  da  bei  diesen  die  Schleimhaut 
völlig  durch  Narbengewebe  ersetzt  ist.  Bei  den  entzündlichen  Strikturen 
kann  man  eine  fast  normale  Schleimhaut  erhalten,  da  nur  geringe  Partien 
bei  der  späteren  Heilung  einer  Vernarbung  verfallen. 

Zwei  von  vierzehn  mit  Dilatation  und  direkter  Behandlung  geheilte 
Fälle  werden  ausführlich  beschrieben,  da  sie  lange  genug  in  Beobachtung 
blieben,  um  als  endgiltig  geheilt  zu  gelten.  Görl- Nürnberg. 

Traitement  des  d^fectuositös  de  l'urdthre  par  la  trans- 
plantation  de  la  muqueuse.  Von  Sapiejko.  (Ann.  des  malad,  des 
org.  gön.-urin.  Aug.  94.  S.  579.) 

Durch  Schleimhauttransplantation  lassen    sich  auch  grofse   Defekte 
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der    HarnröhreuBchleimbattt   decken,   wie  die    Krankengeachichten  S'a. 
xeigen. 

I.  Der  40jälurige  Patient  hat  eine  6  cm  vom  Orificinm  entfernt  be- 
ginnende, 7 — 8  cm  lange  yollstfindige  Obliteration  der  Harnröhre. 

Inzision  auf  die  obliterierte  Partie,  wobei  das  Skrotum  in  der 
Medianlinie  durchtrennt  wird.  Entfernung  des  Narbengewebes.  An  Stelle 
desselben  wird  ein  8  cm  langes  und  2  cm  breites  Schleimhantstttck  der 
Unterlippe  implantiert,  das  an  beiden  Enden  mit  einigen  Nähten  fixiert 
wird.  Einlegen  eines  Verweilkatheters  im  hintern  Wundwinkel.  Nach  19 
Tagen  SekundSrnaht  der  Harnröhre  und  des  Skrotum.  Die  erzielte  Ham- 
riShrenweite  beträgt  nach  4  Monaten  noch  40  Ch. 

n«  Ein  13 jährige  Knabe  stürzte  von  einem  Baume  und  verletzte  sich 
am  Perineum.  Es  entsteht  Harnverhaltung  und  aufserdem  ein  grofser 
Abszefs,  nach  dessen  Entleerung  eine  Fistel  zurückbleibt,  durch  die  allein 
Ar  die  Zukunft  der  Urin  sich  entleert. 

Bei  der  Operation  findet  man  10  cm  vom  Orificium  entfernt,  dafs  die 
Urethra  an  ihrer  Umbiegungsstelle  um  die  Symphyse  auf  4  cm  weit 
fehlt,  ebenso  ist  hier  nichts  von  den  Corp.  cavernosa  erhalten.  Der 
4  cm  lange  und  3  cm  breite,  aus  der  Unterlippe  gewonnene  Schleimhaut- 
lappen kam  deshalb  direkt  auf  die  Symphyse  zu  liegen.  Er  wurde  an 
beiden  Enden  sowie  auf  der  Seite  festgenäht.  Eine  Fistel,  die  zurück- 
geblieben war,  nach  sonst  völliger  Heilung,  mnfste  2  Monate  später  er- 
öffnet werden.    Sie  enthält  abgestossene  Seidensuturen. 

m.  Ein  Offizier  acquirierte  ein  Ulc.  phagädänic. ,  das  erst  nach  elf 
Monaten  heilte,  nachdem  es  sowohl  die  Penishaut  als  auch  die  Ham- 
Töhrenschleimhaut  bis  zum  Skrotum  zerstört  hatte.  Der  Urin  wurde  an 
der  Peniswurzel  entleert. 

Nach  einem  anderen  mlfsglUckten  Versuch  gelang  es  S.  in  folgender 
Weise  dieses  Übel  zu  heilen.  Vor  allem  wurde  die  Urethrotomia  externa 
im  Perineum  gemacht.  Dann  wurde  die  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Länge 
eröffnet  und  nach  Entfernung  des  Narbengewebes  ein  grofser  Schleim- 
bantlappen  ans  der  Unterlippe  implantiert.  Die  Penisbedeckung  wurde 
ans  der  Skrotalhaut  gewonnen.  Am  17.  Tage  war  alles  geheilt  und  eine 
Btoiqnö'sche  Sonde  42  ging  glatt  durch  die  neugebildete  Urethra. 

Qörl -Nürnberg. 

Betained  Teatis.   Keetley.  (Univ.  med.  jour.  Juli  94.  S.  202.) 
K.  stellt  zwei  operierte  Fälle  vor,  in  denen  der  im  Inguinalkanal  ge- 
legene Hoden  in  das  Skrotum    dislociert  wurde.     Bei  dem  einen  wurde 
zugleich  die  Radikaloperation  wegen  Inguinalhermie,   bei  dem  anderen 
anfterdem  noch  wegen  einer  Umbilicalhemie  vorgenommen. 

Der  Testis  wird  von  seinen  Verwachsungen  gelöst,  eine  Hautwunde 
im  Skrotum  und  benachbarten  Teil  des  Oberschenkels  gemacht,  und  der 
hexabgezogene  Testis  mit  diesen  Wunden  vernäht.  Die  Sntnren  werden 
durch  die  Tnnica  vaginalis  gelegt.     Später  wird  der  Hoden  vom  Ober- 
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solrankel  abgelöst.    Der  bei  dem  einen  Patienten  ziemlioh  atropitieehe 
Hoden  wnrde  nach  der  Operation  gröfser.  Gör  1 -Nürnberg. 

Chronic  Infiammation  of  the  aeminal  Veaioea.  Von  Allen. 
(Med.  NewB  28.  Juli  94). 

Die  Symptome  der  ehronischen  Spermatocyatitis  werden  bSofig 
flUschlioherweise  auf  ohroniaohe  Prostatitis  bezogen,  da  sie  teilweise  gans 
die  gleichen  sind: 

Fortdanemder  Ansflnfs  aus  der  Harnröhre  mit  Fäden  im  Urin  oder 
reiabare  Blase,  mehr  oder  weniger  trüber  Urin,  Störungen  der  geschlecht- 
lichen Funktionen,  Spermatorrhoe ,  viseider  Ansflnfs  bei  Stuhlgang, 
sexuelle  Neurasthenie  etc. 

Die  gesunden  Yesikeln  sind  kaum  zu  itthlen,  wohl  aber  ist  dies 
möglichy  wenn  sie  erkrankt  sind.  Ursache  der  Erkrankung  ist  fast  stets 
Gonorrhoe.  Sie  fühlen  sich  entweder  knotig,  indnriert  an  oder  werden 
als  weicher  rundlicher  Körper  gefühlt,  den  man  leioht  geneigt  ist,  für  den 
oberen  Prostatarand  zu  halten.  Manchmal  sind  die  entzündeten  Samen- 
blasen  stark  vergröfsert,  fluktuierend. 

Durch  Druck  läfst  sich  eine  mehr  oder  weniger  trübe  Flüssigkeit 
entleeren,  die  Schleim,  Epithelien  und  weniger  oder  auch  zahlreiche  tote 
Spermatozoon  enthält.  Das  Betasten  der  entzündeten  Yesikeln  ruft  die 
verschiedensten  Empfindungen  vom  leichten  Stechen  bis  zum  starken 
Schmerz  hervor. 

Die  Behandlung  besteht  in  dem  Ausstreichen  des  Inhalts  des  Samen- 
bläschens ungefähr  zweimal  wöchentlich.  Die  Behandlung  dauert  Wochen 
und  selbst  Monate,  bis  die  Samenblasen  nicht  mehr  zu  fühlen  sind.  Mit 
dem  Kleinerwerden  der  Samenblasen  hält  das  subjektive  Gefühl  der 
Besserung  des  Aligemeinbefindens  gleichen  Schritt      Görl- Nürnberg. 

Potasaiiuii  Jodid  for  Prostatic  Hypertrophy.  Von  Davy 
(British,  med.  jour.  Nr.  1760  p.  68.) 

D.  berichtet  über  einen  Fall  von  Prostatahypertrophie,  bei  dem  die 
Beschwerden  an£i  höchste  gestiegen  waren  und  eine  Katheterisation  Hmt 
unmögUoh  war.  Jodkalisuppositorien  (0,6  Jodkali  auf  1  Suppositorium) 
je  eines  für  die  Nacht  eingeführt,  machten  die  Prostata  abschwellen 
unter  gleichzeitiger  Erleichterung  der  Symptome.  Obwohl  der  Katheter 
nicht  gänzlich  weggelassen  werden  konnte«  ging  doch  der  Urin,  der 
vorher  nur  tropfenweise  flofs,  jetzt  meist  im  Strahl  ab.  D.  empfiehlt 
daher  vor  Anwendung  eingreifenderer  Prozeduren  auch  Jodkali  zu  ver- 
suchen. G  ö  r  1 .  Nürnberg. 

De  ratrophie  de  la  prostate.  —  De  la  oastration  dans 
rhypertrophie  de  la  prostate.  VonLaunois.  (Annal.  des  mal.  des 
org.  genito-urin.    Okt.  94.  S.  721.) 

In  der  vorliegenden  Studie  zeigt  L„  wie  innig  die  Entwicklung,  aber 
aach  die  Atrophie  der  Prostata,  mit  der  des  Hodens  zusammenhSngt  nnd 
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wie  diese  nahe  YerwaindtBchaft  sowc^l  embryotogiieh,  anslomisoli,  klieitch 
mid  experimentell  nachsnwelsen  ist 

Nach  einer  korzen  Beschreibung  der  Entwicklung  des  Hodens  nnd 
Samenstranges  geht  er  auf  die  Prostata  Aber.  Dieses  Organ  ist  bei  der 
Gebart  ein  8  mm  im  Durchmesser  haltendes  Gebilde  bestehend  aus  einer 
tranbeafSrmigen  DrOse,  Bindegewebe  und  Muskeln« 

Bis  lur  Pnbertfit  bleibt  sie  eine  einfach  sekretorische  Drtfse,  entwickelt 
sieb  aber  dann  su  gleicher  Zeit  mit  dem  Hoden  weiter.  Gegen  das  25. 
bis  ao.  Jahr  hat  die  DrOsensubstans  der  Prostata  das  übergewicht  ttber 
das  Bindegewebe  und  die  Muskelfasern  erlangt,  und  ist  in  den  Hoden  die 
Spermabildang  am  besten  zu  beobachten. 

Mit  35  Jahren  zeigen  die  Enden  der  Prostatadrflsen  YerSnderungen, 
indem  in;  denselben  Gonkretionen  auftreten.  Das  Bindegewebe  wird 
Termehrt  auf  Kosten  der  Dritsensubstanz.  Mit  45  Jahren  findet  man  beim 
Dnrelischnitt  oyale,  ttber  die  Schnittfläche  vonpringende  Massen.  Wird 
die  Bindegewebswucherung  zu  reichlich,  so  resultiert  daraus  die  Prostata- 
hypertrophie.  Den  gleichen  Prozefs  beobachtet  man  bei  den  Hoden. 
Nor  kommt  es  hier  zu  reiner  Atrophie,  nie  zur  Hypertrophie. 

Der  physiologische  Zusammenhang  von  Prostata  nnd  Hoden  ist  darin 
gegeben,  dafs  das  Sekret  der  Prostata  erst  die  Spermatozoon  lebensföhig 
erkilt. 

Fehlen  eines  Hodens  oder  Verhinderung  seiner  Entwicklung  durch 
irgend  welche  Momente  bewirkt,  dafs  auch  die  Prostata  auf  dergleichen 
Seite  rudimentftr  bleibt  Besonders  leicht  sieht  man  diesen  Unterschied 
zwischen  der  normalen  und  atrophischen  Seite  der  Prostata  in  der  Ge- 
schlechtsreife. 

L.  bildet  hier  den  Durchschnitt  der  Prostata  eines  20j8hrigen  Men- 
schen ab,  dessen  rechter  Hoden  normal,  dessen  linker  dagegen  in  der 
Fossa  iliaca  lag  und  stark  atrophisch  war. 

Bei  Kryptorchismns  ist  die  Prostata  auch  später  in  der  Pubertäts- 
zeit nur  so  gering  entwickelt,  dafs  sie  kaum  zu  fohlen  ist.  Bei  kongeni- 
talem Fehlen  beider  Hoden  ist  die  Prostata  nur  schwer  von  der  Pars 
membranaeea  nnd  dem  anliegenden  Teil  der  Blase  zu  unterscheiden. 

Atrophiert  der  Hoden,  wie  es  bei  Entzfindung  nach  gewissen  In* 
felBtienskraakheiten  möglieh  ist,  so  wird  auch  der  Prostatateil  der 
gleichen  Seite  atrophisch.  Besonders  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  die 
hereditäre  Syphilis. 

Kastration  erzeugt  sowohl  beim  Tier  als  beim  Menschen  eine  Ver- 
kleinemug  der  Prostata.  Hier  ftthrt  L.  die  den  Lesern  dieses  Blattes 
sehon  bekannten  bisher  operierten  Fälle  an,  sowie  das  Resultat,  das  die 
Untersuchung  eines  56 Jährigen  Eunuchen  ergab. 

Auch  bei  Aufeählung  der  wegen  Prostatahypertrophie  vorgenommenen 
Operationen  bringt  L.  keine  neuen  Fälle. 

Görl-Nfimberg, 


-    112    -^ 

Cancer  väsioo-proatatique  ayant  8iinul6  un  oalctQ  du  rein 
gauohe.  Von  Broca.  (Ann.  des  m&lad.  des  org.  genit-uriu.  Aug.  94. 
S.  569.) 

Der  62jährige  Patient  erkrankte  im  Oktober  98  das  erste  Mal  mit 
Ersoheinungen  Ton  Seiten  der  linken  Niere,  Kolik,  Erbrechen,  häufiger 
Harndrang.  Die  Erscheinungen  verminderten  sich  zwar,  doch  blieb  ein 
Unbehagen  in  der  linken  Nierengegend  zurttck.  Im  Sommer  traten  Bln- 
tnngen  auf,  die  stets  nach  Bewegungen  sich  einstellten.  Eine  deshalb 
vorgenommene  Blasenexploration  wies  keinen  Stein  nach,  erzeugte  aber 
auch  keine  Blutung.  Die  Diagnose  lautete  daher  auf  in  den  Unken 
Ureter  eingekeilten  Stein,  zumal  da  etwas  später  ein  erbsengroiaer  Stein 
abging.  Die  linke  Niere  ist  nicht  vergröfsert.  Am  13.  März  94  trat 
Anurie  ein.  Am  15.  März  wurde,  da  die  Schmerzen  sich  stark  steigerten 
und  die  Anurie  anhielt,  die  Nephrotomie  gemacht.  In  der  Niere  fand 
man  Cysten;  Spaltung  derselben  mit  dem  Sektionsschnitt  liela  keinen 
Stein  auffinden.  Bei  der  Sondierung  des  Ureters  führte  man  die  Sonde 
ein,  so  weit  sie  reichte,  ohne  auf  ein  Hindernis  zu  stofsen.  Zwei  Stun- 
den nach  4er  Operation  entleerte  der  Patient  einen  völlig  klaren  Urin. 
Naich  15  Tagen  war  die  gesetzte  Wunde  bis  auf  eine  Fistel  gebeilt. 
Mitte  April  traten  kleine  Blutungen  auf,  die  stärker  wurden.  Zu  gleicher 
Zeit  stellten  sich  Blasentenesen  ein.  Eine  Rektaluntersuchung  zeigte 
eine  carcinomatöse  Infiltration  der  Blasenwand.  Am  14.  Mai  trat  der 
Exitus  ein,  nachdem  reichliche  Blutungen  vorausgegangen  waren. 

Görl -Nürnberg. 

Betention  of  TJrine  for  eleven  Bays.  Von  Cartney.  (Med 
News.  15.  Septbr.  94.  S.  305.) 

Eine  21  jährige  verheiratete  Chinesin  hatte  11  Tage,  bevor  C.  ge- 
rufen wurde,  ein  mittelgrofses  Kind  geboren  und  seit  der  Zeit  keinen 
Urin  mehr  lassen  können,  obwohl  beständiger  Drang  vorhanden  war.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  der  Leib  wie  bei  einer  Hochschwangeren 
ausgedehnt.  Die  änfseren  Genitalien  normal.  Mit  dem  Katheter  wurden 
über  drei  Liter  Urin  von  starkem  Geruch  und  dunkelbrauner  Farbe  ent- 
leert.   Damach  ungestörter  Verlauf.  Görl- Nürnberg. 

Zur  Behandlung  der  Blasentnberkulose.  Ans  der  Praxis. 
Meyer.    (New-Yorker  med.  Wochenschrift.  Bd.VL  S.  838.) 

Frühjahr  93  kam  ein  Herr  zur  Beobachtung,  der  seit  2Vt  Jahren 
über  Beschwerden  beim  Urinieren  klagte.  Später  traten  Lumbarschmerzen 
ein  und  wurden  Gewebsfetaen  entleert.  Diagnose:  Blasentumor.  Die 
vorgeschlagene  Operation  wurde  verweigert  Später  wurde  durch 
Cystoskopie  ein  tuberkulöses  Geschwür  am  Ausgang  des  linken  Ureters 
gefunden.  2  Monate  später  Eröffnung  der  Blase,  da  sich  Schüttelfröste 
einstellten.  Der  Urin  der  rechten  Niere  enthält  ebenfalls  Tuberkel- 
baaillen.  Es  mufste  daher  von  einer  Exstirpation  der  linken  Niere  abge- 
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»eben  werden   und  wurde   nnr  das   Geschwfir   in    der  Blase  mit  dem 
Paeqnelin  zerstt^rt.    P.  hat  seit  der  Operation  }5  Pfund  zugenommen, 

Görl-Nürnberg. 

Calcnl  encystö  de  la  vessie  eztrait  par  la  yoie  sacröe. 
Von  Ferria.    (Ann.  des  malad,  des  org.  genito-urin.    Sept.  94.  S.  652.) 

Der  56  jährige  Patient  leidet  seit  6  Monaten  an  zunehmender 
Sehwierigkeit,  den  Harn  zu  entleeren.  Dabei  häufiger  Harndrang.  Blase 
steht  naeh  dem  Urinieren  noch  zwei  Finger  breit  über  der  Symphyse. 
Vom  Bektnm  aus  fühlt  man  einen  grofsen  Stein  direkt  über  der  Prostata. 
Hit  dem  eingeführten  Explorateur  ist  der  Stein  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  frei  zu  fühlen. 

Bei  der  yersteckten  Lage  und  der  Gröfse  des  Steins  hielt  es  F.  für 
das  beste,  einen  neuen  Operationsweg  zu  betreten,  da  die  bisher  dafür 
vorgesohlagenen  Operationen  kein  günstiges  Resultat  ergaben. 

Ein  Versuch,  den  Stein  durch  Sectio  alta  zu  entfernen  mifslang, 
weshalb  sogleich  in  folgender  Weise  vorgegangen  wurde; 

4  Querfinger  breit  unterhalb  der  Spina  posterior  superior  ossis 
Dei,  am  rechten  Band  des  Sakralbeines  wurde  eine  Incison  bis  fast  zum 
Anns  gemacht.  Nach  Durchtrennung  der  Bänder  und  Muskeln  fühlte  man 
zwar  den  Stein,  mufs  aber  wegen  Raummangel  das  Steifsbein  und  die 
Hälfte  des  letzten  Wirbelknochens  entfernen.  Darauf  gelangte  man 
Btnmpf,  das  Rektum  nach  links,  das  Peritoneum  nach  oben  schiebend  an 
die  Blase.    Bei  der  Inzision  fällt  sofort  der  Stein  entgegen. 

Er  mifst  4  cm  im  Durchmesser  und  besteht  aus  Phosphaten.  72 
Standen  nach  der  Operation  starb  der  Pat.  an  Urinsuppression. 

Görl- Nürnberg. 

Hemia  of  the  Bladder.  Von  Rose.  (Lancet  Nr.  3700  S.  194 
nach  Med  News.  29.  Septbr.  94.  S.  361.) 

Die  24  jährige  Patientin  hatte  seit  3  Jahren  eine  Bruchgeschwulst  in 
der  linken  Leiste.  Der  Bruch  war  reponibel  und  war  bis  3  Wochen  vor 
Aufnahme  ein  Bruchband  getragen  worden,  zu  welcher  Zeit  die  Hernie 
80  schmerzhaft  wurde,  dafs  die  Bandage  nicht  weiter  vertragen  wurde. 
Seit  9  Monaten  war  Schmerz  beim  Urinieren  aufgetreten  und  zeitweise 
orioierte  die  Frau  24—26  Stunden  nicht,  wobei  der  Bruch  immer  wuchs. 

Die  Geschwulst  verlief  in  der  Richtung  des  Leistenkanals  und  reichte 
bis  ins  Labium  maius.  Bei  Einleitung  der  Narkose  behufs  Operation  ver- 
schwand die  Schwellung  völlig.  Eine  3  cm  lange  Inzision  über  dem 
äoTseren  Leistenring  legte  diesen  frei,  doch  konnte  der  vorgefallene 
Darm  nicht  gefunden  werden.  Bei  einer  Brechbewegung  wurde  glück- 
licherweise ein  Gebilde  vorgedrängt,  das  bei  der  Inzision  durch  den  aus- 
flieCsenden  Inhalt  sich  sofort  als  Blase  erwies.  Die  Wunde  wurde  sofort 
Temäht  Bei  einer  zweiten  Brechbewegung  wurde  ein  Stück  Omentum 
zun  Leistenring  herausgedrängt,  das  abgebunden  und  dessen  Stumpf 
nach  Abtrennung  des  vorgefallenen  Teiles  reponiert  wurde.     Naht  der 

Gntralblatt  f.  Harn-  n.  Seziuaorgwie  VI.  Q 
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Operationswonde  in  der  gewöhnlichen  Weise.  Per  Katheter  wurde 
anfangs  blutiger,  später  völlig  reiner  Urin  entleert  Heilung  ohne 
Zwischenfall  mit  gutem  Dauerresultat.  Görl -Nürnberg. 

Beseotion  du  sommet  de  la  yessie  pour  un  neoplasme  in- 
flltrd.  Von  Leguen.  (Ann.  des  mal.  des  org.  genito-urin.  Aug.  94. 
S.  594.) 

Der  59  jährige  Patient  erkrankte  Dezember  93  mit  Hambluten.  Die 
letzte  Portion  Urin  enthält  fast  reines  Blut.  Auf  der  rechten  Seite  der 
Blase  ist  ein  Tumor  zu  fühlen,  aber  cystoskopisch  nicht  nachzuweisen. 
24.  März  94  Operation:  Entfernung  der  5-Markst(ick  grofsen,  am 
Vertex  der  Blase  befindlichen  erkrankten  Partie,  die  sich  mikroskopisch 
als  Karcinom  erweist.  Görl-NUrnberg. 

De  l'Uretöro-cysto-nöoBtomie.  Von  Bazy.  (Annal.  d.  malad, 
d.  Org.  gönito-urinaires.    Juli  94.  S.  481.) 

Bei  Ureterenvaginalfisteln,  bei  denen  ein  plastischer  Verschlufs  nicht 
gelang,  weil  das  zur  Blase  fahrende  Reststttck  des  Ureters  obliteriert 
war,  kam  bisher  nur  die  Nephrektomie  in  Betracht.  Die  Entfernun^^ 
eines  so  wichtigen  Organes  wie  es  die  Niere  ist,  yermeidet  nun  Bazy 
durch  seine  Operation,  die  er  Uret6ro-cysto-n6ostomie  nennt. 

Dieselbe  könnte  von  der  Blase  aus  nach  vorausgegangener  Sectio 
suprapubica  gemacht  werden.  Da  sie  aber  B.  keine  guten  Resultate 
gab,  können  wir  dieselben  hier  übergehen. 

Der  Gang  der  Operation,  wie  sie  B.  in  zwei  ausführlich  geschilder- 
ten Fällen  ein  gutes  Resultat  ergab  ist  folgender: 

Eröffnung  des  Abdomens.  Aufsuchen  des  narbigen  Endes  des  oberen 
Ureterenteiles.  Spaltung  des  darüber  befindlichen  Peritoneums.  Ein- 
fahren einer  Kanüle  durch  die  Urethra.  Dieselbe  drängt  den  Blasenteilf 
der  sich  dem  Ureterenende  am  nächsten  befindet,  gegen  dasselbe  vor. 
Quere  Durchtrennung  des  Ureters  oberhalb  der  Narbe«  Inzision  der 
Blase  mindestens  ein  Centimeter  lang  auf  der  Kanüle.  Einführen  eines 
Katheters  durch  die  Kanüle,  nachdem  er  oben  abgeschnitten  wurde. 
Weiterleitung  desselben  in  den  Ureter.  Vereinigung  der  Blasenwunde 
mit  der  Ureterenwunde  mit  zarten  Seidenfäden.  Vernähung  des  Peri- 
tonealüberzuges  der  Blasenwunde  des  Ureters  mit  Catgut.  Verschlufs 
der  Bauchwunde.  Ein  zweiter  Katheter  wird  in  die  Blase  eingefUhrt 
Beide  werden  befestigt  und  erst  entfernt,  wenn  völlige  Verheilong  als 
wahrscheinlich  anzunehmen  ist. 

Im  ersten  von  B.  operierten  Fall  war  eine  Hydronephrose  vorhanden, 
die  nach  der  Operation  verschwand.  Im  zweiten  war  schon  Pyelitis 
aufgetreten,  trotzdem  trat  Heilung  ein.  Cystoskopisch  kann  man  die  neue 
Ureterenmündung  als  länglichen  Schlitz  sehen. 

Diese  Operation  hat  von  nun  an  Anwendung  zu  finden  in  all  den  Fällen, 
wo  das  untere  Ende  des  Ureters  von  einer  Erkrankung  befallen  ist,  die 
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früher  eine  Exstirpatioii   der  betreffenden  Niere   verlangt  hätte:    Ver- 
narbnag,  Tnmorenbildnng,  Kompression  durch  Narben  in  der  Umgebung  etc. 

Görl- Nürnberg. 

Indigo  oalculus  firom  the  kidney.  Von  Forbes.  (Med.  News 
18.  Aug.  94,  S,  187). 

Bei  einem  27  jährigen  Mann,  der  durch  Suioidium  endete,  fand  F.  die 
Innenorgane  bis  auf  die  linke  Niere  normal.  Letztere  war  in  eine  fibröse 
Masse  eingebettet.  Durch  entzündliche  Veränderungen  waren  die  zu« 
und  abführenden  Gefäfse,  sowie  der  Ureter  verengt.  Im  Nierenbecken 
findet  sich  ein  Stein,  der  dieses  und  einen  Calix  ausfüllt,  von  dunkel* 
brauner  Farbe,  der  beim  Bestreichen  eines  weifsen  Papieres  einen  blauen 
Strich  hinterläfst  Er  wog  9,52  gr  und  ergab  die  für  Indigo  charak- 
teristischen Merkmale, 

Erscheinungen  von  Seiten  des  Steines  waren  vom  Patienten  bei  Leb- 
leiten  nie  angegeben  worden.  Auch  war  der  in  der  Blase  befindliche 
Urin  ohne  Albumen,  Eiter  oder  Blut  Görl- Nürnberg. 

fileotrolyse  des  oalouls  urinaires.  Von  Yvon.  (Ann.  d.  mal. 
d.  org.  g6n.-mrin.  Juni  1894.) 

(Gestützt  auf  Laboratoriumsexperimente,  in  denen  es  dem  Verf.  in 
ein  bis  2  Stunden  gelang,  in  einer  wässrigen  Natriumsulfatlösung  durch 
den  galvanischen  Strom  Harnsteine  entweder  zur  Lösung  zu  bringen  oder 
wenigstens  ganz  weich  und  locker  zu  machen,  macht  derselbe  allen  Ern- 
stes den  abenteuerlichen  Vorschlag  im  gegebenen  Falle  die  Blase  mit 
einer  Natrinmsnlfatlösung  zu  füllen,  sodann  den  Stein  mit  einem  dem 
Lithtotriptor  ähnlich  zu  konstruierenden  Instrument,  in  dessen  Branchen 
die  beiden  Elektroden  münden,  zu  fassen  und  nun  den  Strom  einwirken 
za  lassen. 

Worin  die  Vorteile  dieser  wunderbaren  Methode  vor  der  Lithotripsie 
bestehen  sollen,  giebt  Verf.  leider  nicht  an. 

G.  R.  Meyer -Dresden. 

Pyonöphrose,  —  Nephrotomie.  ~  Bötablissement  oomplet 
de  la  santA  gönörale.  -  Quöiison  spontanöe  de  la  flstule  au 
commenoement  de  la  oinquidme  annöe.  Von  Guyon.  (Ann.  d.  mal. 
d.  org.  gta.-nrln«  Juni  1894.) 

Der  vorliegende  Fall,  dessen  ganze  Geschichte  in  der  Überschrift  ge- 
geben ist,  bietet  insofern  wesentliches  Interesse,  als  er  zeigt,  dafs 
auch  nach  langem  Bestände  einer  nach  Nephrotomie  bei  Pyonephrose 
soriiekgebliebenen  Nierenfistel  diese  letztere  doch  noch  spontan  zur  Hei- 
lung kommen  kann.  Es  erschien  in  diesem  Falle  dem  Verf.  wegen  des 
hochgradigen  Schwächezustandes  des  Patienten  die  Nephrectomie ,  die 
sonst  wohl  angezeigt  gewesen  wäre,  nicht  ausführbar  und  der  Erfolg 
hat  gelehrt,  dafs  man  auch  in  derartigen  Fällen  von  hochgradiger  Pyo- 
nephrose  mit  der  einfachen  Nephrotomie  zu  einem  günstigen  Resultat 
gelangen  kann.  G.  R.  Meyer-Dresden. 
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De  la  nöphreotomie  par  morcellement.  Von  Tuffier.  (Ann. 
d.  mal.  d,  org.  gto.-iirin.  Juni  1894.) 

Mit  Rttckflicht  darauf,  dafs  nach  den  BtatiBtisohen  Erhebungen  und 
Erfahrungen  des  Verfassers  die  transperitoneale  Nephrektomie  bei  Pye- 
litis eine  Mortalität  von  43,2*/«,  die  lumbäre  Nephrektomie  dagegen  eine 
solche  von  85,9  <*/o  aufzuweisen  hat,  ist  derselbe  bemüht  die  Indikationen 
für  den  lumbären  Eingriff  zu  erweitem.  Wenn  man  bisher  auch  bei  sep- 
tischen Erkrankungen  der  Niere,  besonders  wenn  dieselben  mit  starker 
Vergrtffserung  des  Organs  einhergingen,  trotz  der  drohenden  Gefahr  einer 
Infektion  des  Bauchfells  transperitoneal  vorging,  so  war  man  hierzu  durch 
die  Befürchtung  veranlagt,  dafs  die  Raumbeschränkung  bei  der  lum- 
bären Incision  einen  erfolgreichen  Angriff  des  vergröfserten  Organes  nicht 
gestatten  würde.  Diese  Befürchtung  sucht  der  Verfasser  durch  sein  Ver- 
fahren des  „morcellement",  der  stflckweisen  Entfernung  der  Niere,  zu 
zerstreuen. 

Er  sucht  dabei  zunächst  den  Hilus  zu  erreichen,  wenn  nötig,  nach 
Entfernung  des  ganzen  unteren  Poles  der  Niere,  um  dann  die  Gefäfse 
abzuklemmen  und  später  abzubinden,  dann  entfernt  er,  durch  Blutung 
nun  nicht  mehr  bedroht,  stückweise,  so  wie  es  der  beschränkte  Zugang 
erlaubt,  die  ganze  Niere.  Auch  bei  sekundärer  Nephrektomie  fand  er, 
wenn  er  den  äufseren  Schnitt  parallel  mit  der  Narbe  der  ersten  Opera- 
tion anlegte,  noch  genügenden  Baum  ffir  Ausübung  seines  Verfahrens. 
Durch  die  ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von  Pyelonephritis«  in 
welchem  nach  erfolgloser  Nephrotomie  die  sekundäre  Nephrektomie  sich 
nötig  machte  und  in  welchem  er  des  vergröfserten  Volumens  und  der 
starken  Verwachsungen  wegen  mit  anderer  Methode  schwerlich  reüssiert 
haben  würde,  veranschaulicht  der  Verfasser  sein  Verfahren  auf  sehr  plau- 
sible Weise.  C.  R.  Meyer -Dresden. 

Der  Einflufs  der  Seebäder  auf  die  Urogenitaltuberkulose 
ist  nach  Dasnos  (nach  Univ.  med.  jour.  Sept.  94.  aus  La  möd.  mod. 
28.  Juli  94)  ein  verschiedener. 

Erkrankungen  der  Blase  erfahren  durch  Aufenthalt  an  der  See  eine 
Steigerung,  oft  bricht  sogar  erst  infolge  dessen  eine  Oystitis  aus  bei 
Patienten,  die  wegen  anderweitiger  tuberkulöser  Erkrankung  der  Genital- 
organe oder  Lunge  etc.  die  See  aufsuchten.  Die  Bedingungen  am  See- 
strand sind  ungünstig  für  die  Einhaltung  der  bei  Oystitis  notwendigen 
hygienischen  Mafsnahmen.  Scheinbar  ist  es  die  Blasenfünktion,  nicht  die 
Tuberkulose,  welche  ungünstig  beeinflusst  wird,  denn  zwei  Patienten  mit 
Blasentuberkulose,  die  einige  Monate  vorher  cystotomiert  worden  waren, 
hatten  einen  guten  Erfolg  von  ihrem  Aufenthalt  an  der  See. 

Genitaltuberkulose  wird  —  ausgenommen  während  akuter  Attaken  — 
günstig  beeinflufst.  Ohronische  Eiterungen  der  Prostata  oder  Epididymis 
vermindern  sich  oder  heilen  aus.  Chirurgische  Eingriffe  —  Exzision  oder 
interstitielle  Injektionen  von  Cblorzink  —  werden  durch  eine  Seebäder- 
kur kräftig  unterstützt  Görl- Nürnberg. 
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Atropin  in  genito-urinary  DiseMe,  Von  Beat.  (UdIv.  med. 
jour.    Septbr.  94.  S.  275.) 

B.  empfiehlt  bei  reizbarer  Blase,  wo  alle  40—60  Ifinuten  Harndrang 
Torhanden  ist  die  Applikation  folgender  Salbe  je  nach  dem  Sita  der  Er- 
krankung in  die  Blase  oder  Harnröhre:  Atropini  sulf.  0,065,  Aconitin 0,1, 
Olei  Crotonis  2  g.,  petrolati  16,0. 

Der  Erfolg  soll  ein  prompter  sein.  Görl-Nttmberg. 

Cal6ltoteTLr  portatif  pour  steriliser  les  sondes  par  l'ebiQli- 
tion«  Dnchastelet.  (Annal.  des  mal.  des  org.  genito-nrin.  Ang.  94. 
S.  600.) 

Dieser  Apparat  besteht  ans  einem  BlechgefSfs  40  cm  lang  und  3  cm 
hoch.  Der  Boden  dient  zur  Aufnahme  des.Wassers,  der  Deckel  zum  Ver- 
brennen des  Alkohols.  Die  Sonde  wird  in  eine  in  den  Boden  der  Länge 
nach  eingeh&igte  Spirale  gelegt,  sodafs  sie  nicht  direkt  mit  der  erhitzten 
Bodenfläche  in  Berflhrung  kommt.  Zwei  Hülsen  mit  2  Ausschnitten 
dienen  als  Fufs  für  diesen  Sterilisator.  In  den  unteren  Ausschnitt 
schiebt  man  den  Deckel  und  gibt  ein  Glas  Spiritus  hinein,  in  den  darüber 
befindlichen  Ausschnitt  wird  der  Boden  geschoben  und  mit  4  Glas  Was- 
ser gefüllt.  Die  in  diesem  Verhältnis  genommene  Spiritusmenge  genügt, 
um  das  darüber  befindliche  Wasser  5  Minuten  im  Kochen  zu  erhalten. 
Nach  Sterilisation  des  Instrumentes  und  Wegschütten  des  noch  restieren- 
den Waseer  gibt  man  den  Deckel  auf  den  Boden  und  die  zwei  Hülsen 
über  dieselbe.    Es  gibt  dies  dann  einen  völlig  sicheren  Verschlufs. 

Dieser  Sterilisator  ist  der  einfachste  der  bisher  konstruierten. 
Fabrikant  ist  M.  Aubry.  Görl- Nürnberg. 

Die  Handhabung  der  Asepsis  und  Antisepsis  bei  Behand- 
lung der  Harnleiden.  Von  R.  Kutner.  (Beri. Med. Ges.  19. Juli  1893. 
Ther.  Mon.  1894.  Juli,  Aug.,  Septb.) 

Nach  einem  Oberblick  über  die  bisherigen,  fast  auschliefslich  fran- 
zösischen Bearbeitungen  dieses  Gegenstandes  bespricht  K.  zunächst  aus- 
fthrlich  die  Sterilisation  der  elastischen  und  Gummi -Katheter.  Von 
Chemikalien  werden  diese  bei  längerer  Einwirkung  verdorben,  bei  kür- 
zerer nicht  aseptisch  gemacht;  trockene  Hitze  verdirbt  sie,  Auskochen 
desinfiziert  sie  nicht  sicher,  zugleich  schnell,  sicher  und  schonend  desinfi» 
ziert  nur  der  Wasserdampf.  K.  hat  einen  Apparat  zur  Kathetersterili- 
sation angegeben:  derselbe  besteht  aus  2  in  einandersteckenden  durch 
einen  Kork  oben  von  einander  getrennten  Hohlzylindem,  der  äufsere 
weite  von  Blech^  der  innere  enge  von  Glas ;  die  beiden  oben  verschliessen- 
den  Korken  sind  durch  Glasröhrchen  durchbohrt;  der  in  dem  unteren 
Teil  des  AuÜMncylinders  entwickelte  Dampf  geht  durch  ein  Glasröhrchen 
des  Anfsenkorkes,  durch  ein  Gummiröhrchen,  welches  aufsen  die  beiden 
Glasröhrchen  verbindet,  in  das  Glasröhrchen  des  Innenkorkes,  aus  diesem 
in  das  Innere  des  darin  im  Glascylinder  aufgehängten  Katheters,  aus  dem 
Auge  des  Katheten  um  das  Äufeere  des  Katheters  und  durch  ein  zweites 
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Olasröhrchen  des  Innenkorkes  nach  aufsen.    Nachdem  die  Dampfentwick- 
lang  in  Gang,  kommen  die  E.  7  Minuten  hinein. 

Auch  Frank -Berlin  hat  einen  Eatheterdampfsterilisationsapparat 
angegeben.  —  Zum  Einfetten  der  Instrumente,  welche  in  die  Hamwege 
einzuführen  mnd,  benutzt  E.  Glyzerin,  welches  mit  etwas  Borlösung  ver- 
setzt und  dann  mit  reiner  Borsäure  gesättigt  ist;  er  lälst  dieses  Borgly« 
zerin  aufbewahren  in  sterilisierten  Flaschen,  welche  einen  abnehmbaren 
und  daher  sterilisierbaren  Ausgufsteil  haben,  damit  man  das  Glyzerin 
an  die  Instrumente  angiefsen  kann.  Zwischen  die  Beine  desP.  bringt  er 
ein  der  Gegend  angepafstes  Becken;  der  Penis  kommt  auf  eine  abnehm- 
bare, desinfizierbare  Platte.  Die  Harnröhre  wird  mit  Borlösung  ausge- 
spült, nachdem  Penis,  Glans,  Praeputium,  Orifioium  gewaschen  und  des- 
infiziert. —  Zusatz  des  Refer.:  Man  ersieht  hieraus,  dafs  das  geschil- 
derte Verfahren  im  Wesentlichen  das  seit  lange  in  der  Guy on 'sehen 
Elinik  geübte  ist;  dafs  die  dort  geübte  Desinfektion  der  Gummiinstru- 
mente mit  schwefliger  Säure  unzureichend  sei,  behauptet  E.,  ohne  es 
durch  Versuche  zu  beweisen;  auch  nach  seinem  Apparat  werden  die 
Gummiinstrumente,  und  zwar  habe  ich  solche  von  Vergne  benützt,  ge- 
rade nicht  besser  ^  ganz  besonders  möchte  ich  abraten ,  wenn  man  den 
im  übrigen  ganz  praktischen  Apparat  benutzen  will,  die  Gummisachen 
darin  aufzubewahren;  ich  pflege  sie  mit  sterilisierten  Händen  herauszu- 
nehmen und  in  eine  vielfache  Lage  Filtrierpapier  einzuwickeln.  Die 
Vergne'schen  bekanntlich  vorzüglichen,  soliden  Gummibougies  vertragen 
femer  den  Wasserdampf  keineswegs,  dagegen  sehr  gut  die  ja  hier  aus- 
reichende Desinfektion  mit  5®/«  Earbolwasser.  Goldberg-Eöln. 

For  Lubrication  of  Catheters.  (Med.  News.  29.  Septbr.  94. 
S.  362.) 

Zum   Benetzen   der  Instrumente  behufs   leichteren  Gleitens  in   der 
Harnröhre  benützt  Guyon  folgende  Eomposition : 
Sapon.  pulver.  150,0 

Glycerini        ^^  ^^^^ 

Aqu.  destiU. 

Hydrarg.  bichlor.  corrosivi  0,5 
Sie  soll  die  Harnröhre  nicht  reizen  und  die  Instrumente  schlüpfriger 
machen  als  Öl  und  Glyzerin.  Görl-Mttrnberg. 


Bflcherbespreehung. 

AbrisB  der  Nierenchimrgie.  Von  Dr.  med.  Paul  Wagner, 
Dozent  an  der  Universität  Leipzig.  Leipzig,  Verlag  von  Ambr.  Abel 
(A.  Meiner). 

Der  vorliegende  Abrifs,  welcher  einen  Band  der  Abel' sehen  Samm- 
lung medizinischer  Lehrbücher  bildet,  bezweckt  einen  möglichst  gedräng- 
ten Überblick  über   den  gegenwärtigen   Stand  der  Nierenchfrargie  zu 
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geben.  Er  zerfallt  in  einen  „allgemeinen''  und  einen  „besonderen"  Teil. 
Der  erstere  enthält  eine  Topographie  der  Nieren  nebH  den  cbirurgiflch 
wichtigen  Nenbildongen  derselben,  die  lokalen  Untersuchungsmethoden 
(Inspektion,  Palpation,  Perkussion),  die  allgemeine  Diagnose  inol.  Prol^e- 
ponktion  und  Probeinzision  nebst  kurzem  Besume  der  differentialdiagno- 
stisch hier  in  Betracht  kommenden  Krankheitsformen,  die  pathologischen 
Veränderungen  des  Urins,  endlich  die  operativen  Eingriffe  bei  chirurgi- 
schen Nierenaffektionen.  Am  Schlüsse  dieses  ersten  Teiles  erörtert  Verf. 
dann  noch  die  Fragen,  wie  vor  der  Nephrektomie  das  Vorhandensein 
und  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  nachzuweisen  ist,  wie  ferner  nach 
der  Nierenexstirpation  sich  die  zurückgebliebene  Niere  verhalte  und  welche 
histologischen  Vorgänge  bei  Heilung  von  Nierenwunden  stattfinden.  Im 
„besonderen **  Teil  werden  die  Verletzungen,  Tumoren,  Tuberkulose  und 
Syphilis,  die  Cystengeschwülste ,  die  Entzündungen,  die  Steinniere,  die 
Wanderniere,  endlich  die  Neuralgie  und  die  Hämophilie  der  Nieren  be- 
handelt. Das  recht  ansprechend  geschriebene  und  angenehm  zu  lesende 
Buch  zeugt  trotz  seiner  kompendiösen  Form  von  grofser  Belesenheit  des 
Verfassers;  die  neuere  Litteratur  wird  im  Text  ziemlich  vollständig  an- 
geführt und  meist  werden  an  deren  Ergebnisse  kurze  kritische  Bemer- 
kungen angeknüpft  (ein  gesondertes  Litteraturverzeichnis  ist  dem  Abrifs 
nicht  beigegeben).  Sehr  gut  in  Disposition  und  Ausführung  ist  das  Ka- 
pitel über  die  „allgemeine  Diagnose"*,  in  welchem  die  differentialdiagno- 
stisch  wichtigen  Krankheiten  erörtert  werden.  Hier  wird  auch  die  Cy- 
stoskopie  und  des  Katheterismus  der  Ureteren  —  letztere  Bezeichnung 
dürfte  wohl  dem  etwas  schwerfalligen  elf  silbigen  Worte  „Ureterenkathe- 
terisation**  vorzuziehen  sein  —  gedacht.  Verf.  nennt  für  Ausführung  des 
letzteren  beim  Weibe  in  erster  Linie  das  Simon' sehe,  in  zweiter  das 
Pawlik' sehe  Verfahren,  welchen  er  in  dritter  Beihe  noch  die  cystosko- 
pische  Einführung  des  Ureterenkatheters  beifügt  Bef.  möchte  entschie- 
den dieser  letzteren  Methode  als  der  weniger  eingreifenden,  allerdings 
einige  Übung  verlangenden,  den  Vorzug  einräumen  und  vor  derSimon'- 
schen  warnen,  die  unheilbare  Inkontinenz  zur  Folge  haben  kann,  wie  dies 
Bef.  in  einem  konsultativen  Falle  erlebte,  in  welchem  die  Inkontinenz 
jeder  Therapie,  auch  wiederholter  operativer  spottete.  Bei  der  trans- 
peritonealen Nephrotomie  wegen  Eiterung,  Fremdkörper  oder  Cysten- 
bildung  redet  Verl  der  zweizeitigen  Operation  als  der  zweckmäfsigsten 
das  Wort,  was  Bef.  nicht  unbedingt  für  alle  Fälle,  namentlich  nicht  von 
Fremdkörpern  oder  Cysten  gelten  lassen  möchte.  Sehr  richtig  empfiehlt 
Wagner  bei  der  Nephrektomie  das  transperitoneale  Verfahren  für 
diagnostisch  unklare  Fälle  und  für  sehr  voluminöse,  feste  Tumoren;  das 
extraperitoneale  ist  für  alle  übrigen  Fälle  als  die  Normaloperation  zu  be- 
trachten. Wagner  rät  mit  Becht,  gerade  bei  Nierenoperationen  ganz 
besonders  vorsichtig  im  Gebrauch  der  antiseptischen  Mittel  zu  sein  wegen 
de^n  schwerer  degenerativer  Einwirkung  auf  diese  Organe;  auch  der 
aus   demselben  Grunde  schädigende  Einflufs  der  Ghloroformnarkose  ist 
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gebührend  zu  berücksichtigen.    Hier  ist  ein  alle  antibakteriellen  Mittel 
überflüssig   machendes    aseptisches   Verfahren    das    gefahrloseste    und 
sicherste.  —  Bei  der  Symptomatologie  der  soliden  Nierentnmoren  möchte 
Ref.  noch  ein  Symptom  anführen,  das  er  zn  konstatieren  schon  Gelegen- 
heit hatte  und  das  jedenfalls  hie  und  da  zu  beobachten  sein   dürfte, 
nämlich   ein  bei   der  Auskultation  des  Tumors  sehr  deutlich  hSrbares 
sausendes  Geräusch,  das  dem  Puls  isochron,  über  dem  Hilus  am  deut- 
lichsten ist  und  wohl  auf  Stauungsvorgänge  in  Folge  Kompression  seitens 
des  Tumors  zurückzuführen   sein  dürfte.    Bei  der  Tuberkulose,  welche 
Verf.  nicht  den  chronischen  Entzündungen  beizählt,  sondern   zusammen 
mit  der  Syphilis  als  „Infektionsgeschwfilste*  aufführt,  wird  des  Tuber- 
kulines  als  diagnostischen  Hilfsmittels  gedacht,   indem  über  einen  Fall 
der  Gzerny 'sehen  Klinik  referiert  wird,  bei  welchem  dieses  Mittel  mit 
günstigem  Erfolg  zur  Erkennung  einer  einseitigen  Nierentuberkulose  ver- 
wendet worden  ist.    Nach   den    Erfahrungen,   die  Ref.  seiner  Zeit  mit 
Tuberkulin  speziell  bei  Urogenitaltuberkulose  gemacht  hat,  mufs  er  ent- 
schieden von   der  Anwendung   dieses  Mittels   auch   zu   diagnostischen 
Zwecken  warnen.    Das  Verlangen  Wagner 's  bei  der  Tuberkulose  der 
Niere  möglichst  frühzeitig  die  Exstirpation  des  erkrankten  Organes  aus- 
zuführen,   erscheint  etwas  zu!  weit  gehend.    Ref.  ist  der  Ansicht,  dafs 
namentlich  bei  noch  nicht  mehr  fortgeschrittener  Erkrankung  einem  kon- 
servativen Verfahren  (Inzision  und  Evidement  ev.  Drainage,  partielle  Re- 
sektion etc.)  in  Verbindung  mit  entsprechender  Allgemeinbehandlung  der 
Vorzug  gebühre.    Bei   dem   in  vorzüglicher  Weise  behandelten  Kapitel 
„Wandemiere**  hätte  wohl  noch  als  diagnostisches  Hilfsmittel  die  künst- 
liche Füllung  des  Dickdarmes  mit  Wasser  oder  Luft  angeführt  werden 
können,  eine  Mafsnahme,  welche  mit  ziemlicher  Sicherheit  den  zu  pal- 
pierenden  Tumor  als  vor  oder  hinter  dem  Darm  liegend  erkennen  läfst. 
Wagner  ist  der  Ansicht,  dafs  im  Verhältnis  zu  der  grofsen  Häufigkeit 
der  Wanderniere  die  operative  Fixation  selten  nötig  ist,  eine  Ansicht, 
der  gewifs  nur  beizustimmen  ist,  da  in  weitaus  der  Mehrzahl  aller  Fälle 
die  Patienten  bei  zweckmäfsiger  Bandagenbehandlung  sich  frei  von  Be- 
schwerden fQhlen.    Renale  Neuralgie  und  renale  Hämophilie  können  in 
schweren  Fällen  Indikationen  für  die  Nephrektomie  bilden.  —  Dem  Ver- 
fasser ist  es  ausgezeichnet  gelungen,  die  Aufgabe  zn  lösen,  die  er  sich 
laut  Vorwort  gestellt  hat,  nämlich  zu  zeigen,  welche  aufserordentlich 
grofsen  Fortschritte  in  den  letzten  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Nieren- 
chirurgie gemacht  wurden.    Wer   sich   auf  diesem  Gebiete  über  irgend 
einen  wichtigen  Punkt  orientieren  will,   wird  in  dem  Abrifs  nicht  nur 
eine  diesbezügliche  vortreffliche  Darstellung  finden,  sondern  wird  auch 
an  der  Hand  der  jeweilen  erschöpfend  aufgeführten  Namen  und  Daten 
sich  die   gesamte   einschlägige  Speziallitteratur  leicht  zusammenstellen 
können.  Emil  Burckhardt-Basel. 


4]riier  qnantttatlTe  BestfmmuDg  yon  £iweir8. 

Von 

Professor  P.  Plösz 

in  Budapest. 

Eine  leicht  und  rasAh  ausführbare  Methode  zur  quantitati- 
ven Bestimmung  des  Eiweifses  im  Harne  scheint  ein  mehrseitiges 
Bedürfnis  zu  sein ;  diesem  Bedürfnisse  mufs  es  auch  zugeschrie- 
ben werden,  dafs  man  immer  neue  Methoden  bekannt  macht, 
welche  darin  übereinstimmen,  dafs  sie  zwar  mehr  weniger 
rasch  ausführbar  sind,  jedoch  nur  auf  approximative  Genauig- 
keit Anspruch  machen.  Bei  der  Untersuchung  der  Genauigkeit 
solcher  Methoden  ist  man  immer  gezwungen  auf  das  funda- 
mentale Verfahren,  auf  die  Gewichtsbestimmung  zurückzugrei- 
fen, da  soweit  bekannt  diese  als  die  genaueste  angesehen  wer- 
den mufs.  Mit  derartigen  Untersuchungen  beschäftigt,  war  ich 
häufig  gezwungen  die  Gewichtsbestimmung  auszuführen  und 
stellte  mir  nach  und  nach  ein  Verfahren  zusammen,  welches 
erlaubt,  die  Gewichtsbestimmung,  ohne  dafs  dieselbe  etwas  an 
Genauigkeit  einbüfsen  würde,  in  viel  kürzerer  Zeit  zu  been- 
digen, als  nach  der  allgemein  gebräuchlichen  Zusammenstel- 
lung, so  dafs  die  Gewichtsbestimmung  nach  diesem  Verfahren 
nicht  bedeutend  mehr  Zeit  erfordert,  als  die  meisten  approxi- 
mativen Methoden,  und  wenn  gut  ausgeführt,  ganz  genaue  Re- 
snltate  gibt 

Das  Verfahren,  welches  ich  soeben  beschreiben  will,  be- 
steht in  nichts  anderem  als  der  gewöhnlichen  Gewichtsbestim- 
mnngsmethode;  blofs  die  Zusammenstellung  ist  eine  solche,  dafs 
dadurch  eine  bedeutende  Zeitersparnis  ermöglicht  wird. 

Man  vei*8ieht  sich  mit  einem  Packet  gleichgrofser,  aschen- 
freier Filter  von   z.  B.  9  cm    Durchmesser,    wie  solche  aus 

Centralblatt  f.  Harn-  u.  Sezoalorgane  VI.  9 
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mehreren  Quellen  zu  bekommen  sind  ^);  trocknet  15—20  Stun- 
den hindurch  bei  110®  C  und  legt  dieselben  in  einen  Exsiccator 
über  Schwefelsäure;  man  erhält  auf  diese  Weise  ein  par  Hun- 
dert Stück  vollkommen  trockene  Filter,  von  welchen  beim  Ge- 
brauch je  ein  Stück  in  einer  gut  schliefsenden  Glaskapsel 
ohne  vorheriges  Trocknen  gewogen  wird.  Die  Gewichte  die- 
ser Filter  variiren  blofs  um  einige  Centigramme,  so  dafs 
man  mit  dem  Wägen  rasch  fertig  wird,  wenn  man  im  Vor- 
aus weifs,  wie  viel  das  minimale  Gewicht  der  Glaskapsel 
und  Filter  beträgt,  dieses  Gewicht  sofort  auflegt,  und  dann 
weiter  wiegt,  wo  dann  nur  diejenigen  Centigramme  und  Milli- 
gramme fraglich  und  mit  der  Wage  bestimmt  werden,  welche 
die  Unterschiede  der  verschiedenen  Filter  betragen.  Das  ge- 
wogene Filter  wird  hierauf  in  einen  Trichter  gelegt,  der  mit 
einem  Platinconus  versehen  ist  und  mit  der  Wasserluftpumpe 
in  Verbindung  gesetzt  wird. 

Hierauf  mifst  man  in  einer  grofsen  Eprouvette  genau  50  com 
Harn  ab,  fügt  circa  6 — 10  Gramm  gepulvertes  Kochsalz  hinzu, 
welches  man  blofs  dem  Augenmafse  nach  schätzt,  erhitzt  zum 
Sieden,  und  gibt  3— 4Ccm  konzentrierte  Essigsäure  dazu;  wo- 
bei in  Gegenwart  von  Eiweifs,  wie  bekannt,  ein  Niederschlag 
entsteht;  es  wird  hierauf  abermals  zum  Sieden  erhitzt,  und 
durch  tropfenweises  Hinzufügen  von  Essigsäure  untersucht  ob 
noch  ein  weiterer  Niederschlag  entsteht  oder  nicht.  Es  kommt 
dies  nur  in  seltensten  Fällen,  wenn  man  nicht  genug  Kochsalz 
zugesetzt  hat,  vor. 

Jetzt  kann  man  entweder  heifs  filtrieren,  oder  läfst  ab- 
kühlen, um  auch  die  Albumosen,  welche  in  der  heifsen  Flüs- 
sigkeit löslich  sind,  zur  Abscheidung  zu  bringen.  In  den 
meisten  Fällen  kann  es  überhaupt  zweckmäfsiger  sein,  das  Ei- 
weifs früher  auszufällen,  einige  Stunden  stehen  zu  lassen,  und 
erst  dann  zur  quantitativen  Bestimmung  zu  schreiten.  Beim 
Filtrieren  benetzt  man  das  Filter,  bringt  Flüssigkeit  und  Nie- 
derschlag auf  dasselbe,  und  wendet  erst  dann  die  Saugpumpe 


1)  Diejenigen,  mit  welchen  ich  arbeitete,  stammen  von  der  Firma 
C.  Schleicher  nnd  Schüll. 
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an,  wenn  der  Niederschlag  schon  auf  dem  Filter  ist;  dadurch 
vermeidet  man,  dafs  feine  Teile  des  Niederschlages  durch  die 
Poren  des  Filters  durchgerissen  werden,  ebenso  vermeidet  man, 
dafs  die  feinen  Öffnungen  des  Filters  durch  den  Niederschlag 
verstopft  werden;  hierauf  läfst  man  die  Saugpumpe  arbeiten, 
und  wäscht  den  Niederschlag  mit  kaltem  oder  warmem  Was- 
ser aus;  man  läfst  hiebei  die  Flüssigkeit  vom  Filter  vollkom- 
men ablaufen,  wie  das  überhaupt  Regel  ist.  Ich  habe  dabei 
gefunden,  dafs  nach  10— 15  maligem  Waschen  keine  wäg- 
bare Menge  aus  den  Stoffen  des  Filtrates  im  Niederschlage 
bleibt. 

Nach  dem  Waschen  trocknet  man,  und  das  ist  der  einzige 
Teil  des  Verfahrens,  der  vom  allgemein  Gebräuchlichen  etwas 
abweicht.  Um  Filter  und  Niederschlag  zu  trocknen,  lasse  ich 
durch  das  Filter  von  oben  heifse  Luft  durchströmen.  Den  Luft- 
strom entnehme  ich  aus  dem  blasenden  Bohre  derselben  Wasser- 
Infbpumpe,  deren  saugendes  Rohr  beim  Waschen  benetzt  wurde. 
Der  Luftstrom  wird  aus  dem  Hahn  der  Pumpe  mittelst  Kaut- 
schukschlauch in  ein  eisernes  Rohr  geleitet,  in  dessen  Mitte 
eine  U-Biegung  besteht,  dieser  Krümmung  entsprechend  wird 
das  Rohr  mit  einem  starken  Gasbrenner  erhitzt,  und  die  heifse 
Luft  durch  Vermittlung  eines  metallischen  Trichters,  der  an 
das  eiserne  Rohr  angeschraubt  ist,  in  die  obere  weite  Öffnung 
des  Glastrichters  gebracht.  Der  metallische  Trichter  mufs 
etwas  gröfser  sein  als  der  Glastrichter,  um  dessen  Rand  ein 
wenig  zu  überragen. 

Damit  die  heifse  Luft  wirklich  auch  durch  das  Filter 
streiche,  läfst  man  zu  gleicher  Zeit  auch  das  saugende  Rohr 
der  Luftpumpe  in  Aktion  treten;  so  dafs  hiedurch  die  heifse 
Lnft  von  oben  auf  das  Filter  geblasen,  und  durch  die  saugende 
Wirkung  der  Pumpe  durch  dasselbe  durchgesogen  wird. 

Auf  diese  Weise  kann  man  Filter  und  Niederschlag  in 
10 — 15  Minuten  so  vollkommen  austrocknen,  dafs  durch  wei- 
teres Trocknen  kein  Gewichtsverlust  mehr  entsteht. 

Das  Waschen  und  Trocknen  braucht  im  Ganzen  kaum 
eine  halbe  Stunde  und  die  ganze  Bestimmung  kann,  wenn  das 
Eiwejfs  heifs  filtriert  wird,  innerhalb  einer  Stunde  beendet 
werden. 
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Das  eiserne  Rohr  das  ich  anwende,  hat  etwas  mehr  als 
einen  Centimeter  Durchmesser,  die  Schenkel  der  U-Biegung 
sind  22—24  Centimeter  lang,  der  Trichter  ist  von  Blei,  und 
an  ein  messingenes  Bohr  angelöthet,  dieses  letztere  selbst  an 
das  eiserne  Bohr  angeschraubt. 

Es  ist  selbstverständlich,  dafs  diese  Methode  nicht  nur  beim 
Harne,  sondern  auch  bei  anderen  eiweifshaltigen  Flüssigkeiten 
anwendbar  ist. 


Eine  neue  Form  des  ASronrethroskops, 

Von 

William  K.  Otis,  M.  E., 

Attendiog  surgeon  to  the  City  Hospital  New  York,  to  St.  Morlös  Hospital 

New  York  etc. 

Trotz  der  sehr  grofsen  Verbesserungen  die  innerhalb  der 
letzten  Jahre  in  orethroskopischen  Instrumenten  gemacht  wor- 
den sind,  ist  doch  das  Resultat  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung 
des  urethroskopischen  Gesichtsfeldes  ein  durchaus  nicht  zu- 
friedenstellendes. Seit  der  Erfindung  des  ursprunglichen  Be- 
leuchtungsapparates sind  nur  sehr  wenige  Veränderungen  in 
urethroskopischen  Röhren  gemacht  worden  und  diese  belaufen 
sich  nur  auf  einen  Unterschied  im  Namen  des  Instrumentes 
oder  im  Material  aus  dem  es  konstruiert  ist. 

Wegen  seiner  Durchsichtigkeit  schien  Glas  namentlich  am 
besten  geeignet,  erwies  sich  aber  als  praktisch  wertlos  wegen 
der  Lichtreflexionen  seiner  Oberfläche,  der  Veränderungen,  die 
es  auf  der  Schleimhaut  durch  Druckwirkung  hervorbringt  und 
wegen  der  immer  vorhandenen  Gefahr  des  Zerbrechens  während 
des  Gebrauches  in  der  tieferen  Harnröhre.  Die  Entdeckung 
im  Jahre  1870,  dafs  der  normale  Hamröhrenkaliber  bis  dahin 
so  bededeutend  unterschätzt  worden  war,  machte  den  Gebrauch 
von  viel  gröfseren  Tuben  möglich,  wodurch  natürlich  ein 
gröfseres  Gesichtsfeld  erzielt  wurde,  aber  der  in  der  Praxis 
angewendete  urethroskopische  Tubus  bleibt  doch  noch  eine  ein- 
fache  gerade  Röhre. 

Geza  von  Antal  in  Budapest,  in  seinem  Bemühen  das 
urethroskopische  Gesichtsfeld  zu  vergröfsem,  arbeitete  im  Jahre 
1887  die  Idee  aus,  die  Harnröhre  mittelst  atmosphärischer  Luft 
auszudehnen   und   erfand   ein  Instrument   zu   diesem  Zweck, 
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welches  sich  als  aufserordentlich  erfolgreich  erwies.  Ihm  folgte 
unabhängig  (1890)  Herr  Dr.  Heule  in  New  York,  welcher  ein 
viel  einfacheres  aber  gerade  so  wirksames  Instrumente  kon- 
struierte. Jedoch  verfiel  die  Aerourethroskopie  wieder  flir  einen 
Zeitraum  von  zwei  Jahren  in  Nichtgebrauch  bis  sie  Herr 
E.  Hurry  Fenwick  in  London  erneuerte  und  Herrn  Leiter 
bewog  seinen  elektro-urethroskopischen  Illuminatoren  eine  aero- 
urethroskopische  Einrichtung  hinzuzufügen.  Dieser  Zusatz  ergab 
ein  sehr  unbehülfliches,  schwer  zu  handhabendes  Instrument.  In 
Anbetracht  des  Vorteiles,  den  zuweilen  eine  Besichtigung  der 
aufgeblasenen  Harnröhre  bietet,  habe  ich  eine  aörourethrosko- 
pische  Einrichtung  meinem  „vervollkommnetem"  ürethroskop 
hinzugefügt,  welche  die  meisten  Einwürfe  gegen  bisherige  In- 
strumente dieser  Art  bei  Seite  setzt. 


Abbildung  des  Aörourethroskops  nach  W.  K.  Otis,  M.  K. 

Dieser  Zusatz  besteht  aus  einer  Scheibe  aus  hartem 
Kautschuk,  1^/^  Zoll  im  Durchmesser  und  ^/i^  Zoll  in  Dicke 
mit  Metallrücken.  In  der  Mitte  dieser  Scheibe  ist  eine  runde 
ÖfiEhung,  V2  Zoll  im  Durchmesser,  an  deren  unteren  Band  ein 
Metallreifen  (V4  Zoll  dick)  gelötet  ist,  der  die  Schrauben- 
spindel eines  verschiebbaren  Verschlusses  bildet,  an  welchen 
die  verschiedenen  Pormate  der  Urethraltuben  befestigt  werden. 
Auf  der  oberen  Fläche  der  Scheibe  ist  eine  Glasquerwand,  die 
in  einem  metallenen  Rahmen  ruht  und  in  einen  schrägen  Winkel 
gestellt  ist  um  die  Reflexion  des  Lichtes  zu  verhüten.    Da  sie 
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sich  an  einem  Zapfen  bewegt,  kann  sie  ttber  die  Öffnung  ge- 
schwungen werden  und  dieselbe  hermetisch  schliefsen  oder 
sie  kann. auch  in  die  entgegengesetzte  Richtung  geschwun- 
gen werden,  wenn  man  wünscht  instrumenteile  Anwendungen 
unten  durch  die  Röhre  zu  machen.  Ein  kleiner  Vorsprung  an 
der  Seite  dieser  Kappe  pafst  unter  das  äufsere  Ende  der  me- 
tallenen Achsel,  vermittels  dessen  mein  Illuminator  an  die 
Platte  befestigt  wird,  gerade  wie  es  mit  den  Klotz'schen  Tuben 
der  Fall  ist.  Ein  kleiner  metallener  Tubus  erstreckt  sich  vom 
Bande  der  Platte  in  die  bewegliche  Kappe,  an  dessen  äuTseres 
Ende  ein  Stück  Kautschukrobr  mit  doppelten  Kautschukballen 
angebracht  wird,  womit  die  Urethra  aufgeblasen  wird,  ähnlich 
dem  Ätzverfahren  nach  Pacquelin. 

ürethraltuben  beliebiger  Länge  oder  Dicke  können  mit 
diesem  Instrument  gebraucht  werden.  Um  das  Entrinnen  der 
Luft  von  der  Harnröhre  zu  verhüten,  wird  das  Proximalende 
der  Ürethraltuben  konisch  gemacht,  so  dafs  sie  dicht  in  den 
meatus  urinarius  gedrückt  werden  können;  jedoch  können  auch, 
soUte  man  die  Metallkappen,  die  die  glans  penis  bedeckt,  vor- 
ziehen, andere  Muster  von  Tuben  angewendet  werden. 

Die  Vorzüge  dieses  Instrumentes  über  andere  zu  diesem 
Zwecke  benutzte,  sind  die  folgenden: 

I.  Leichter  Zugang  an  das  urethrale  Feld  für  direkte  lokale 

Behandlung. 
IL  Verringerte  Entfernung  zwischen  Auge  und  Hamröhren- 

schleimhaut. 
HE.  Äusserst  geringes  Gewicht. 
IV.  Einfachheit  der  Konstruktion  und  mäfsiger  Kostenpreis. 


Harnsteine  in  einem  UrethraldiTertikel  bei  einer  Frau. 

Mitgeteilt  von 

Dr.  R.  Hottinger, 

in  Zürich. 

Divertikel  der  Harnröhre  (Urethrocele)  werden  nicht  oft 
beobachtet.  Jedenfalls  aber  sind  sie,  wie  aus  den  anatomischen 
Verhältnissen  und  der  Ätiologie  leicht  verständlich,  häufiger 
bei  Frauen  als  bei  Männern.  Von  letztem  konnte  Dittel  (Wien. 
Kl.  Wochenschr.  III  32)  9  Fälle  plus  einem  eigenen  registrie- 
ren. Umgekehrt  kommt  es  seltener  bei  Frauen  vor,  dafs 
abgehende  kleinere  Konkremente  in  der  Harnröhre  stecken 
bleiben,  oder  primäre  Steinbildung  in  derselben  stattfindet,  ab- 
gesehen davon,  dafs  Urolithiasis  eine  so  viel  seltenere  Erschei- 
nung beim  weiblichen  Geschlecht  ist.  Es  darf  daher  das  ge- 
meinsame Vorkommen  der  erwähnten  beiden  Thatsachen  als 
besonderer  Zufall  bezeichnet  werden.  Die  Literatur  über  Di- 
vertikel der  weiblichen  Harnröhre  ist  nicht  reichlich,  obschon 
deren  Beobachtung  gewifs  nicht  den  spärlichen  Publikationen 
entspricht^).  Winkel  zitiert  (Deutsche  Chir.  62.  1885.  Krankh. 
d.  weibl.  Hamr.  u.  Blase)  nur  4  Fälle  und  macht  darauf  auf- 
merksam, „dafs  gewifs  öfter  Entzündungen  urethraler  Lacunen 
mit  Urethrocele  und  Cysten  der  Harnröhre  verwechselt  wer- 
den", wie  Fälle  von  Priestly  und  Winkel's  zwei  eigene  dar- 
thun.  Aufser  denjenigen  Gebilden,  welche  allen  pathologisch- 
anatomischen Anforderungen  an  ein  ausgesprochenes  (wahres) 


1)  Aufser  Winkel 's  Werk  erwähne  ich:  Piedpremier,  F.,  Ure- 
throcöle  vaginale,  Arch.  g6n.  7.  S.  XXI;  Emmet,  F.  A.,  Urethrocele, 
New-York  med.  Record.  XXXIV;  C.  Hey  der,  Beiträge  z.  Chirurgie  d. 
weibl.  Hamorg.  Arch.  f.  Gyn.  XXXVIII;  Amand  Routh,  Transact.  of 
the  obstetric.  society  of  London  XXXIII.  90. 
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Divertikel  genügen^  gibt  es  mancherlei  Übergänge,  die  wenig- 
stens ihren  Symptomen  nach  in  die  Kategorie  der  Divertikel 
gezählt  werden  können  —  so  schon  die  hänfig  bei  Mnltiparen 
beobachtete  Erweiterung  des  mittleren  Teiles  der  Urethra,  in- 
folge Schlaffwerdens  der  vorderen  Vaginalwand  *),  was  auch  in 
einem  von  mir  in  diesem  Jahre  beobachteten  derartigen  Falle 
teilweise  Inkontinenz  zur  Folge  hatte.  So  übernehmen  auch 
die  oben  erwähnten  Urethralcysten,  wenn  sie  platzen  und  mit 
der  Harnröhre  in  Kommunikation  treten,  ganz  die  Funktionen 
resp.  Folgen  eines  Divertikels.  Es  wird  daher  in  manchen 
Fällen  ohne  mikroskopische  Diagnose  schwer  sein,  die  Aus- 
stülpung auf  ihren  Ursprung  zurückzufahren.  Für  beide  Arten 
aber  sind  Ätiologie,  ebenso  Symptome  und  Verlauf  von  dem 
bezeichneten  Zeitpunkte  an,  identisch.  Ursprung,  wo  nachweis- 
bar, traumatisch,  hauptsächlich  durch  Insulte  während  des  Ge- 
burtsaktes, bei  Vorbildung  einer  Cyste  durch  Entzündung  und 
Platzen  derselben  nach  der  Urethra  hin  etc.  Als  unterstützen- 
des Moment  darf  wohl  in  vielen  Fällen  kleinerer  oder  gröfserer 
Vaginalprolaps  beschuldigt  werden. 

Die  Urethrocele  tritt  gewöhnlich  als  schmerzhafter,  kom- 
primirbarer  und  mit  der  Harnröhre  kommunizierender  Harn  und 
Eiter  enthaltender  Tumor  der  hinteren  Urethralwand  in  Er- 
scheinung, verursacht  schmerzhaftes,  oft  behindertes  Urinieren, 
häufigen  Urindrang,  Nachträufeln,  bis  völlige  Inkontinenz.  Doch 
können,  wo  besondere  Verhältnisse  vorliegen,  wie  in  unserem 
Falle,  solche  Symptome  (scheinbar)  fehlen.  Bei  sonst  noch  in- 
takten Hamwegen,  kann  von  da  aus  sich  eine  Entzündung  fort- 
pflanzen als  Urethritis,  Cystitis  mit  den  übrigen  Komplikationen 
—  Pyelitis,  Nephritis  (einen  solchen  Fall  erwähnt  Santesson's). 
Die  Gröfse,  meist  die  einer  Haselnuss  nicht  überschreitend, 
entsprach  in  C.  Heyders  Fall  einem  Hühnerei.  Als  souverä- 
nes Remedium  gilt  Colporhaphie,  event.  mit  Resektion  des  Di- 
vertikels. Letzteres  ist  entschieden  zu  empfehlen,  auch  da,  wo 
keine  Entzündung  besteht,  das  Divertikel  aber  irgend  nennens- 
werte Ausdehnung  besitzt. 


2)  Kl. HandbachZuelzer-OberländerlV^  Ebermann:  D.Erank- 
heiten  d.  weibl.  Urethra. 
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Der  hier  mitzuteilende  Fall,  dessen  Details  ich  der  Güte 
der  Hrn.  Prof.  Dr.  Wyder  in  Zürich  und  Dr.  Brand enberg 
in  Zug  verdanke,  ist  folgender:  Die  Dame,  zur  Zeit  det*  Be- 
obachtung 63  J.  alt,  hat  drei  Geburten  durchgemacht;  nach  der 
dritten  stellten  sich  Zeichen  eines  Vaginalprolapses  ein.  Sonst 
keinerlei  Erkrankungen  des  ürogenitaltraktus,  bis  vor  circa 
5  Jahren  Patientin  mit  Lendenschmerzen  und  den  übrigen  ty- 
pischen Symptomen  einer  rechtsseitigen  Pyelitis  —  ohne  nach- 
weisbare Ursache  —  erkrankte.  Bald  schlofs  sich  Cystitis  mit 
ihren  Beschwerden  und  alkalischem  Harn  an,  während  die  Er- 
scheinungen der  Pyelitis  in  den  Hintergrund  traten  und  schliefs- 
lich  ganz  verschwanden  —  hex  Behandlung  mit  Wildunger- Was- 
ser, Ol.  Santali  und  entsprechender  Diät.  Die  Beschwerden 
waren  also  nicht  der  Art,  dafs  sie  zu  intensiveren  Eingriffen 
aufgefordert  hätten  und  ich  hebe  schon  an  dieser  Stelle  her- 
vor, dafs  einerseits  nie  sichere  Zeichen  für  Durchtritt  von  Kon- 
krementen durch  Ureter  oder  Harnröhre  zur  Beobachtung  ka- 
men, andererseits  auch  keinerlei  urethrale  Symptome  einen  Ge- 
danken an  eine  spezielle  Beteiligung  der  Harnröhre,  insbeson- 
dere an  das  Bestehen  eines  Divertikels  aufkommen  liefsen.  Erst 
im  Frühjahr  94  wurde  wegen  des  Prolapses  eine  vaginale  Un- 
tersuchung vorgenommen  und  dabei  an  der  hinteren  Urethral- 
wand,  median,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Harnröhre,  ein  hasel- 
nufsgrofser  schmerzhafter  Tumor  gefunden,  welcher,  da  er 
während  einiger  Beobachtungszeit  zu  wachsen  schien  und  die 
Patientin  in  der  letztvergangenen  Zeit  abgemagert  war,  als 
Carcinom  angesprochen  werden  mufste.  In  der  Harnröhre  selbst 
stiefs  man  mit  Sonde  weder  auf  einen  wesentlichen  Widerstand 
noch  eine  Rauhigkeit  und  der  Tumor  erschien  solide.  Die  Ope- 
ration —  durch  Hrn.  Prof.  Wyder  —  bezweckte  nun  die  Ex- 
stirpation  der  Geschwulst  und  anschliefsend  die  Colporhaphie. 
Als  der  Tumor  enukleirt  werden  sollte,  ging  der  Schnitt  sehr 
leicht  durch  die  Wand  und  kam  auf  Stein,  worauf  erst  der 
wahre  Charakter  des  ersteren  erkannt  wurde:  dafs  es  sich  um 
ein  Divertikel  der  Harnröhre  handle,  enthaltend  zwei  kleine 
Steine,  von  denen  der  eine,  in  der  Form  einer  Eichel  ähnlich, 
den  Ausführungsgang  nach  der  Urethra  verlegte.  Die  Kon- 
kremente wogen  zusammen  1,5  gr.  und  werden  mir   als  Urate 
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bezeichnet.  Nach  ihrer  Entfernung  gelang  es  sehr  leicht,  von 
der  Urethra  her  mit  einer  dünnen  Sonde  den  Weg  in  das  Di- 
vertikel zu  finden.  Darauf  Resektion  des  Divertikels  und  Col- 
porhaphia  anter.  Reaktionsloser  Verlauf.  Drei  Wochen  nach 
der  Operation  hatte  ich  Gelegenheit  die  geheilte  Patientin  zu 
cystoskopieren.  Diese  Untersuchung  stiefs  auf  keinerlei  Schwie- 
rigkeiten; es  bestand  noch  leichte  Pyurie,  schwach  alkalische 
bis  schwach  saure  Reaktion  des  Urins  und  vermehrter  Harn- 
drang. Die  Blase  bot  das  Bild  einer  feinen  aber  doch  ausge- 
sprochenen Balkenblase,  offenbar  ein  Beweis  erhöhter  Arbeits- 
leistung der  vergangenen  Zeit,  und  stellenweise  noch  leichte 
cystitische  Veränderungen  der  Schleimhaut.  Die  Patientin  be- 
findet sich  zur  Zeit  —  d.  h.  6  Monate  nach  der  Operation  — 
„sehr  befriedigend,  Urin  klai-,  schwach  sauer,  keine  Be- 
schwerden**. * 

Es  liegt  wohl  nahe,  sich  den  Krankheitsgang  folgender- 
mafsen  zu  konstruieren:  Bei  bestehendem  nicht  bedeutendem 
Vaginalprolaps  und  offenbar  dabei  schon  vorgebildeter  Diver- 
tikelanlage,  für  deren  Entstehung  in  diesem  Falle  keine  posi- 
tiven Anhaltspunkte  vorliegen  —  Pyelitis  (calculosa)  descendens, 
sekundäre  Cystitis,  unbemerkter  Durchtritt  des  einen  und  ande- 
ren kleinen  Konkrementes,  von  denen  zwei  sich  im  Divertikel 
fingen,  dasselbe  zwar  ausfüllten  und  abschlössen,  aber  doch  im 
Verein  mit  der  Senkung  der  vorderen  Vaginalwand  durch  Irri- 
tation die  Cystitis  und  jedenfalls  auch  Urethritis  unterhielten. 
Dafür  spricht  offenbar  auch  der  Effekt  der  Operation  —  gegen 
eine  primäre  Steinbildung  im  Divertikel  der  Fund  von  zwei 
Uratsteinchen  und  der  Beginn  der  ganzen  Krankheitsreihe  mit 
wieder  verschwindender  Pyelitis.  Der  Mangel  diesbezüglicher 
spezieller  Symptome  von  Seite  des  Divertikels  läfst  sich  neben 
dem  Bestehen  der  Cystitis  und  Prolaps  durch  den  erfolgten 
Abschlufs  desselben  durch  ein  Konkrement  erklären. 


Ein  seltener  Fall  ron  Blasenmyom. 

Von 

Dr.  J.  Verhoogen, 

aus  Brassel. 

Die  Blasenmyome  sind  äufserst  seltene  Geschwülste,  von 
denen  blofs  einige  in  den  speziellen  Handbüchern  verzeichnet 
sind.  Sie  entwickeln  sich  in  den  Muskelschichten  des  Organs 
und  können  in  der  Dicke  seiner  Wand  verschlossen  bleiben, 
ohne  sich  durch  irgend  welches  Symptom  bemerkbar  zu  machen. 
So  ist  es  mir  z.  B.  vorgekommen  während  eines  hohen  Blasen- 
schnittes auf  eine  derartige  Geschwulst  zu  stofsen,  welche  die 
Gröfse  einer  welschen  Nufs  hatte  und  mit  der  Blasenwand  ver- 
wachsen war,  ohne  dafs  auch  nur  irgend  ein  Symptom  ihre 
Gegenwart  vorher  verraten  hätte. 

Wenn  sich  die  Blasenmyome  stark  entwickeln,  treten  sie 
fast  immer  in  dem  Inneren  der  Blase  hervor,  und  erscheinen 
alsdann  unter  der  Form  eines  Pediculosen  oder  lessilen  Tumors, 
welcher  von  der  mehr  oder  weniger  angegriffenen  Schleimhaut 
überzogen,  sich  unmittelbar  an  den  Muskelschichten  und  ganz 
besonders  an  der  innersten  derselben  ansetzt,  wo  er  gewöhn- 
lich auch  seinen  Anfang  genommen. 

Andererseits  können  auch  die  Blasenmyome  in  der  Peri- 
tonealhöhle hervortreten.  Von  denselben  kennt  man  bis  heute 
blofs  zwei  beschriebene  Fälle;  ich  hatte  die  Gelegenheit  einen 
dritten  Fall  zu  beobachten,  dessen  Beschreibung  im  Journal 
de  M6decine  de  Bruxelles  erschienen  ist  und  von  welchem  ich 
hier  eine  kurze  Erklärung  bringen  will. 

Patient  23  Jahre  alt,  ziemlich  schwach.  Anfang  der  Symptonie  vor 
5  Jahren.  Dieselben  sind  Yorübergehende  Schmerzen,  welche  oft  einen 
oder  zwei  Tage  dauern,  ebenso  lang  ausbleiben  und  alsdann  sich  täglich 
wiederholen.  Die  Schmerzen  befinden  sich  besonders  in  dem  After,  wo 
Patient  immer  sehr  starken  Druck  empfindet,   welcher  sich    im   ganzen 
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Unterleib  verbreitet.  Zu  gleicher  Zeit  stellt  aich  Leibschneiden  mit  star- 
kem Stuhlzwang  ein,  wobei  eine  kleine  Menge  Koth  mit  vielem  Schleim 
vermengt  ausgeschieden  wird.  Selten  Urindrang,  ist  nicht  vermehrt,  der 
entleerte  Harn  ist  klar  und  von  normalen  Bestandteilen.  Fieberbewe- 
gUDgen  bestehen  nicht  während  oder  nach  diesen  Anfällen.  Die  Schmer* 
zen  pflegen  einige  Stunden  anzudauern,  manchmal  einen  ganzen  Tag  oder 
sogar  noch  längere  Zeit.  Der  Kranke  pflegt  sich  dabei  den  Unterleib  mit 
beiden  Händen  zu  drücken,  und  sich  zusammen zukrampfen  oder  er  legt 
sich  mit  dem  Bauch  tlber  einen  Stuhl  oder  die  Lehne  eines  Sessels,  den 
Kopf  auf  der  einen,  die  Beine  auf  der  anderen  Seite. 

Diese  Schmerzen  verschwinden  dann  gewöhnlich  mit  einem  Male 
mehr  oder  weniger  schnell  und  kommen  einige  Stunden  oder  Tage  später 
wieder  zum  Vorschein. 

Als  Patient  im  Anfang  seiner  Krankheit  zum  ersten  Male  von  einem 
bekannten  Chirurgen  untersucht  wurde,  nahm  derselbe  an,  dafs  die  Pro- 
stata stark  vergröfsert  war  und  schickte  den  Kranken  nach  Karlsbad, 
wo  aofser  der  Wasserkur  auch  Massage  der  Vorsteherdrüse  vorgenommen 
wurde.  Einen  günstigen  Erfolg  hatte  diese  Behandlung  nicht.  Später 
glaubte  man,  dafs  ein  Dünndarmkatarrh,  eine  Colitis  chronica  vorhanden 
sei.  Zuletzt  glaubte  man  an  Beschwerden  durch  Hämorrhoiden.  Auch 
wollte  man  später  einen  merkwürdigen  Fall  von  Hysterien  beim  Mann, 
aus  den  Erscheinungen  der  Krankheit  erkennen.  Er  wurde  sogar  des  Ona- 
nismus  beschuldigt  oder  zu  lange  Enthaltung  vom  Geschlechtsverkehr  ange- 
nommen u.  s.  w.  Patient  wurde  demgemäfs  hydrotherapisch  oder  elektrisch 
behandelt,  Hypnotismus  vorgenommen,  dann  strengste  Diät  verordnet  und 
verschrieb  man  ihm  zweckmäfsige  stillende  oder  alterirende  Mittel,  so 
dafs  er  schliefslich  noch  morphiumsttchtig  wurde. 

Ich  untersuchte  den  Patienten  zum  ersten  Male  mit  Prof.  Depage 
im  Nov.  1893.  Die  Prostata  war  normal.  Einen  Finger  in  den  Mastdarm 
eingeführt,  die  andere  Hand  auf  den  Bauch  pressend,  entdeckte  ich  im 
Unterleib  eine  weiche  Geschwulst,  welche  sich  wie  eine  aufgequollene 
Blase  anfühlte,  jedoch  nicht  fluktuierte.  Mit  dem  Katheder  entleerte  ich 
die  Blase,  und  da  die  Geschwulst  immer  von  derselben  Gröfse  blieb, 
glaubte  ich  alsdann  an  das  Vorhandensein  einer  Menge  äufserst  verdick- 
ten Eiters  im  Cavum  Retzii. 

Die  fortwährenden  Schmerzen  des  Kranken  veranlafsten  mich  schliefs- 
lichy  ein  Incisio  explorativa  vorzunehmen,  womit  ich  auch  zugleich  die 
Krankheit  zu  heilen  im  Stande  war,  sobald  meine  Diagnose  sich  als 
richtig  erwies. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fanden  wir  aber  einen  festen  Tumor 
vor,  welcher  ganz  genau  aussah  wie  ein  Fibroma  uteri,  das  ganze  Becken 
bis  ungefähr  zum  Nabel  ausfüllend.  Im  kleinen  Becken  fest  angewach- 
sen and  auf  verschiedenen  Stellen  an  den  Därmen  haftend,  war  die  Ge- 
schwulst auf  der  rechten  Seite  durch  einen  weifsen  Strang,  welchen  wir 
für  den  Ureter  hielten,  verbanden. 
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Da  die  Exstirpation  eines  solchen  Tumors  mir  sehr  gefährlich  er- 
schien und  ich  den  Kranken  einer  Lebensgefahr  nicht  aussetzen  wollte, 
zog  icli  den  Tumor  nach  vorne  und  befestigte  ihn  alsdann  an  der  vor- 
deren Bauchwand  in  der  Hoffnung,  dafs  ich  dadurch  der  Druck  auf  den 
Mastdarm  vermindern  und  so  den  schmerzhaften  Stuhlgang  beseitigen 
könnte.  Später  sollte  auch  elektrolytische  Behandlung  vorgenommen 
werden. 

Die  Operationsfolgen  waren  ganz  normal,  aber  die  Schmerzen  kamen 
sofort  wieder  in  ihrer  ganzen  Stärke  zum  Vorschein.  Wir  benützten  als- 
dann den  elektroly tischen  Strom  und  kamen  mit  diesem  Mittel  dazu,  in 
der  Geschwulst,  welche  wir  zu  diesem  Zwecke  während  der  Operation 
an  der  vorderen  Bauchwand  angeheftet  hatten,  eine  12  Centimeter  tiefe 
Höhle  zu  graben;  trotzdem  aber  verminderten  sich  die  Schmerzen  nicht, 
auch  vergröfserte  sich  der  Tumor  langsam  immer  mehr. 

Da  die  Schwäche  des  Kranken  täglich  zunahm  und  sein  Leben  ge- 
fährdet erschien,  beschlofs  ich,  nachdem  mehrere  Kollegen  mir  beige- 
stimmt, die  vollständige  Exstirpation  der  Geschwulst  vorzunehmen. 

Operation  28.  Mai  1894.  Der  Tumor  ist  von  der  Bauchwand  und 
verschiedenen  Darmschlingen  schnell  abgelöst,  ebenso  wie  von  der  obe- 
ren Blasenwand  und  vom  Becken.  Der  weifse  Stiang,  den  wir  bei  der 
ersten  Operation  für  den  rechten  Harnleiter  hielten,  wird  stumpf  präpa- 
riert und  man  erkannte  sofort,  dafs  er  nichts  anderes  als  der  appendix 
vermicularis  ist. 

Man  erkannte  nun  auch,  dafs  die  Geschwulst  in  der  Tiefe  des 
Beckens  durch  einen  drei  Finger  breiten  Stiel  festgehalten  wurde,  der- 
selbe verlor  sich  in  der  Blasenwand  zwischen  den  Samenblasen  gerade 
an  der  Stelle  wo  die  Prostata  durch  eine  leichte  Falte  von  der  hinteren 
Blasenwand  geschieden  wird.  Der  Stiel  wurde  abgebunden,  die  Ge- 
schwulst ausgeschnitten,  eine  ziemlich  starke  Blutung  mit  Gaze  tampo- 
niert und  die  Bauchwunde  vernäht.  Operationsdauer:  30  Minuten.  Un- 
glücklicherweise war  Patient  so  schwach,  dafs  er  am  vierten  Tage  starb. 
Nekropsie  nicht  zugegeben. 

Die  Geschwulst  hatte  die  Gröfse  eines  Kindskopfs.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dafs  es  sich  um  ein  Fi- 
bromyom  gehandelt. 

In  dem  „Trait6  des  tumeurs  de  la  vessie  von  Albarran*', 
sind  nur  zwei  Fälle  von  solchen  Blasenmyoraen  verzeichnet, 
welche  sich  in  der  Peritonealhöhle,  wie  gewöhnlich  die  Uterus- 
myome, ausgedehnt  haben:  Der  erste  von  Belfield,  der  zweite 
von  Polaillon  und  Legrand. 

Belfield  fand,  1881,  bei  der  Nekropsie  einer  Frau  von 
50  Jahren,  eine  kleine  Geschwulst,  von  der  Gröfse  einer  Nufs, 
welche  an  der  äufsersten  linken  Blasenwand  angewachsen  und 
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durcli  vier  dünne  Streifen  an  der  Tunica  muscularis  der  Blase 
befestigt  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bewies,  dafs 
es  sich  um  ein  gefäfsarmes  Myom  handelte.  Dasselbe  bestand 
aus  glatten  Muskelstreifen,  welche  durch  eine  kleine  Menge 
Bindegewebe  verbunden  waren. 

Polaillon  und  Legrand,  1888,  veröffentlichten  einen 
merkwürdigen  Fall  von  exzentrischem  Blasenmyom,  welches  ein 
Gewicht  von  3700  gr.  hatte.  Während  dem  Leben  der  Frau 
wurde  ein  polycystischer  Tumor  des  Ovariums  diagnostiziert, 
mit  Rucksicht  auf  Möglichkeit  eines  Fibromyoma  uteri;  ob- 
schon  die  Geschwulst,  welche  die  Bauchhöhle  ausfüllte,  vom 
Uterus  unabhängig  zu  sein  schien.  Polaillon  nahm  die  Lapa- 
rotomie vor  und  entdeckte  eine  kolossale  pedikulöse  Geschwulst, 
welche  er  ausschnitt  und  den  Stiel  an  der  Abdominalwand  be- 
festigte. Das  sofortige  Operationsresultat  war  gut  und  Polail- 
lon war  davon  überzeugt,  dafs  er  ein  Fibroma  uteri  exstirpiert 
hatte.  Einige  Tage  später  fing  aber  der  Harn  an  aus  der 
Wunde  zu  fliefsen  und  so  entstand  bald  eine  hypogastrische 
Urinfistel.  Einen  Monat  später  starb  die  Frau  an  Lungenschwind- 
sucht und  die  Sektion  bewies,  dafs  der  ganze  Genitalapparat 
gesund  war  und  dafs  der  ausgeschnittene  Tumor  mit  einem 
ziemlich  breiten  Stiel  an  dem  oberen  Teil  der  Blase  geheftet 
gewesen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  es  als  ein 
Myom  mit  glatten  Streifen. 

In  unserem  Falle,  safs  die  Geschwulst  mit  einem  kurzen 
Stil  an  dem  unteren  Teil  der  Blase  auf,  da  wo  die  Streifen 
der  Blasenmuskeln  zu  der  Prostata  übergehen.  Hr.  Prof.  He- 
ger, welcher  dem  ganzen  Lauf  der  Krankheit  gefolgt  und  den 
Tumor  untersucht  hat,  glaubt,  dafs  der  Tumor  embryonalen  Ur- 
sprunges wäre  und  von  dem  nicht  genügend  atrophierten  Mül- 
le raschen  Körper  seinen  Ausgang  genommen  hätte.  Bekannt- 
lich sollen  die  Müll  er 'sehen  Körper  ganz  verschwinden  und 
es  bleibt  blos  von  ihrem  oberen  Teil  das  sogenannte  Hydatidis 
pediculosa  Morgagni  und  von  ihrem  unteren  Ende  das  Utricu- 
lus  prostaticus  oder  Uterus  masculinus. 

Cohnheim  hat  früher  erwähnt,  dafs  nm*  Embryonal  im 
Stande  sei,  Neoplasmen  hervorzubringen.  Wenn  dieselben  bei 
einem  Erwachsenen  vorkommen,  so  mufs  man  daraus  schliefsen, 
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dafs  ein  Nest  Embryonalzellen  in  den  schon  ausgebildeten  Gre- 
weben  so  lange  eingeschlossen  geblieben  ist,  bis  ihre  prolife- 
rierende Zucht  durch  irgend  eine  Ursache  hervorgerufen  wird. 

Es  ist  jedenfalls  unzweifelhaft,  dafs  die  ausgewachsenen 
Gewebe,  wenn  sie  einmal  anfangen  zu  proliferieren,  in  das 
embryonale  Stadium  zurückkehren  können  und  sich  in  der 
Weise  zu  Geschwülsten  ausbilden. 

Bei  einem  23jährigen  jungen  Mann  nimmt  man  jedoch  eher 
an,  dafs  ein  embryonales  Organ,  welches  nicht  in  gewöhnlicher 
Weise  atrophiert  ist,  sich  übertrieben  vergröfsert,  als  dafs  ein 
solcher  Tumor  aus  einem  Organ  vorkommt,  welches  bisher 
ganz  normal  geblieben.  Unglücklicher  Weise  war  die  Sektion 
unmöglich  und  konnten  wir  deshalb  keine  Gewifsheit  darüber 
erhalten,  aber  Hr.  Prof.  Heger  glaubt  seine  Hypothese  be- 
gründen zu  können:  aus  dem  Gang  der  Krankheit,  aus  dem 
Bau  der  Geschwulst,  welcher  demjenigen  der  Gebärmutter- 
flbrome  ganz  ähnlich  ist,  aus  seiner  Lage  zwischen  Blase  und 
Rektum,  und  endlich  auch  aus  dem  weiblichen  Charakter  des 
Kranken  wodurch  derselbe  den  Hermaphroditen  nahestand  bei 
welchen  die  Genitalorgane  unvollständig  oder  unregelmäfsig 
entwickelt  sind.  Die  beschriebene  Geschwulst  sollte  also  einem 
Fibroma  uteri  analog  sein,  dessen  Ursprung  einer  angeborenen 
Misbildung  des  Utriculus  prostaticus  zugeschrieben  werden 
mufs.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  ein  aufserordentlich  selte- 
nes Neoplasma,  von  dem  nur  die  beiden  von  Albarran  be- 
schriebenen soeben  wiederholten  Fälle  bis  jetzt  litterarisch  be- 
kannt waren. 


Llteratnrb  erteilt. 

1)  Gonorrhoe  und  Verwandtes. 

Beitrag  snr  H&uflgkeit  und  Prognose  der  Urethritis  posterior 
gonorrhoica  chronica.  Von  Dr.  Neebe.  (Archiv  f.  Dermato).  und 
Syphilis  Bd.  XXTX.) 

Verf.  fand  bei  66  Fällen  von  ohronisoher  Gonorrhoe  in  28,8  */o  ^^^ 
Erkrankung  der  Urethra  post.,  in  71,2*/,  nur  Urethritia  art  (geprüft  nach 
der  ö-Gliserprobe  Roll  mann),  d.  h.  also  eine  erheblich  geringere  HSufig- 
keit  der  Posterior  als  der  meisten  anderen  Autoren  angeben.  Damit 
stimmt  die  urethroskopische  und  pathologisch -anatomische,  sowie  die 
klinische  Beobachtung  flberein,  ja  klinische  Symptome  waren  nur  in  21*/, 
der  Fälle  vorhanden,  so  dafs  also  die  Posteriorerscheinungen  noch  seltener 
sind  wie  die  Posteriordiagnosen.  Verf.  kommt  dann  femer  zur  Bestätigung 
der  von  Oberlaender  stets  betonten Thatsache :  Der  häufigste Sits  der 
chronischen  Gonorrhoe  ist  die  Arterior.  Er  fand  nur  in  drei  Fällen  von 
94  die  Arterior  endoskopisch  gesund.  Mit  der  Hartnäckigkeit  der  Posterior 
ist  es  nicht  so  schlimm  bestellt  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  sie 
heDt  meist  rasch,  sobald  nur  die  Arterior  gründlich  ausgeheilt  ist 

H.  Levin-Berlin. 

Znr  Diagnose  der  UrethriÜs  posterior.  Von  Dr.  Sohäffer. 
(Archiv  f.  Dermatol.  und  Sypliilis  Bd.  XXIX.) 

Die  Zweigläserprobe  gestattet  nur  bei  positivem  Ausfall  einen  sicheren 
Sehlufs  auf  das  Vorhandensein  einer  Urethritis  post.  Jadassohn  er- 
setste  sie  deshalb  durch  seine  Irrigationsmethode,  die  indefs  bei  nicht 
geeigneter  Ausführung  gleichfalls  zu  Irrtümern  Anlals  geben  kann.  Ins- 
besondere hat  Lohnstein  darauf  hingewiesen,  dafs  dabei  leicht  von  der 
Spfiläüssigkeit  etwas  in  die  Blase  gelangen  kOnne.  Verf.  weist  nun  nach, 
dafii  das  nur  selten,  etwa  in  7®/,  der  Fälle  zutrifft,  vorausgesetzt,  dafs 
der  Irrigator  nicht  zu  hoch  hängt  und  der  Druck  dadurch  zu  stark  wird. 
Eine  andere  Fehlerquelle  konnte  darin  liegen,  dafs  durch  die  Ausspülung 
nicht  sämtliche  Flocken  der  Urethra  ant.  entfernt  würden.  Verf.  iiyizierte 
vor  der  Irrigation  eine  Rarbolfuchsinlösung,  und  fand  dabei  in  der  That, 
dals  in  allerdings  seltenen  Fällen,  noch  rote  aus  der  Urethra  ant.  stam- 
mende Flocken  entleert  wurden.    Dabei  passierte  es  zuweilen,  dafs  die 

Ctntf«lblatt  r.  Harn-  n.  Sexnalorgane  VI.  IQ 
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FarblöBung  auch  eine  Strecke  weit  in  die  Urethra  post.  drang,  Verf. 
sieht  das  aber  nicht  als  einen  Nachteil  an,  da  dieser  Teil  alsdann  aach 
der  Injektionsspritze  zugänglich  ist  Eine  besondere  Behandlung  der 
Urethra  post.  ist  also  nur  nOtig,  wenn  angefärbte  Flocken  vorhanden 
sind.  Übrigens  will  Verf.  seine  Methode  niebt  im  allgemeinen  fttr  die 
Praxis  angewandt  sehen,  reserviert  sie  vielmehr  für  die  Fälle,  wo  die 
richtig  ausgeführte  Irrigationsmethode,  die  nach  seiner  Ansicht  für  die 
Diagnose  der  Urethrit.  post  am  meisten  leistet,  ein  zweifelhaftes  Resultat 
ergiebt.  Die  gleiche  Methode  auf  die  weibliche  Urethra  angewandt, 
ergab  fast  in  allen  Fällen  ein  Eindringen  der  FarbstoifKSsung  in  die 
Blase,  woraus  folgt,  dafs  zur  Behandlung  der  weiblichen  Urethra  Injek- 
tionen im  allgemeinen  nicht  geeignet  sind.  H.  Levin-Berlin. 

Zur  Diagnose  und  Hftuflgkeit  der  UrethritlB  posterior 
gonorrhoica.  Von  Dr. Koch.  (Archiv  f.  DermatoL  u.  Syphilis  Bd. XXIX.) 

Die  Arbeit  kommt  zunächst  gleichfalls  zu  dem  Resultat,  dafs  für  die 
Diagnose  der  Urethritis  post  die  Jadassohn'sche  Irrigationamethode, 
richtig  ausgeführt,  am  geeignetsten  ist  Die  Lohn  stein 'sehe  Modi- 
fikation (s.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1893  Nr.  44)  ist  theoretisch  ein 
Fortschritt,  ergiebt  aber  in  praxi  keine  wesentlich  anderen  Resultate  als 
die  einfache  Irrigation.  Mit  dieser  Methode  hat  Verf.  an  dem  Material 
von  Jadassohn  in  67,3 ^/o  eine  Urethritis  post.  nachweisen  kOnnen, 
während  Lohn  st  ein  sie  in  72,3^/,  fand.  Rechnet  man  die  zweifelhaften 
Fälle  noch  hinzu,  weil  bei  ihnen  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  eine 
Urethritis  post.  besteht,  so  würde  sich  ein  Prozentsatz  von  78,8  resp.  81,9 
ergeben.  Lohnstein  befönde  sich  damit  in  Übereinstimmung  mit  der 
Mehrzahl  der  übrigen  Autoren,  während  die  Zahlen  des  Verf.  etwas  ge- 
ringer sind.  Dabei  ist  indefs  zu  berücksichtigen,  dafs  Verf.  nur  die 
gonorrhoischen  Entzündungen  der  Urethra  post  in  Rechnung  sdeht, 
während  sicherlich  in  manchen  Fällen  in  den  Flocken  aus  der  Urethra 
post.  Gonokokken  nicht  nachzuweisen  sind,  während  sie  in  der  Urethra 
ant  vorhanden  sind.  Wesentlich  seltener  ist  die  Urethritis  poBt  nur 
nach  Eo  11  mann,  was  Verf.  der  Verschiedenheit  des  Materials  zuschiebt, 
indem  er  annimmt,  dafs  Kollmann  wesentlich  mehr  chronische  Fälle 
und  solche,  in  denen  Gonokokken  nicht  mehr  nachzuweisen  sind,  in  Be- 
handlung gehabt  hat  Der  Eintritt  der  Urethritis  post  liegt  am  hfiufigsten 
in  der  4.-6.  Woche,  allerdings  hat  Verf.  zu  dieser  Berechnung  nur 
34  Fälle  verwertet  Ihre  Dauer  ist  bei  geeigneter  Behandlung  jedenfalls 
erheblich  kürzer  als  die  der  Urethritis  ant,  Fälle,  in  denen  2 — 3  Wochen 
nach  Beginn  der  Behandlung  noch  Gonokokken  gefunden  werden,  sind 
spärlich,  so  dafs  die  Chronicität  der  Gonorrhoe  fut  ausschliefslich  durch 
Erkrankung  der  Urethra  ant  bedingt  wird.  Schliefslioh  betont  Verf., 
dafs  die  Diagnose  der  Urethritis  post  nur  aus  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Flocken  gestellt  werden  kann,  da  nur  Biterkörperchen 
resp.  Gonokokken  das  Vorhandensein  einer  Entzündung  beweisen. 

H,  Levin-BeiUo. 
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UrAtro*cy8tite  blennoragique  oompliquö  d'iunblöe  de  Pur- 
pura infeotieiuc  tres-grave.  Par  Baiser  et  Lacour.  Gongrös  de 
Dermatologie,  Paris  1894. 

IMe  Verf.  berichten  über  folgende  seltene  Komplikation  einer  Go- 
norrhoe: Ein  18 jähriger  Patient  infizierte  sieh  am  5.  Mai,  am  7.  erscheint 
ein  porparaartiges  Exanthem  an  den  unteren  Extremitäten,  gleichzeitig 
eitriger  Ansflnfo',  am  9.  Oystitis  mit  Haematnrie.  DerZnstand  bei  seiner 
Aafnahme  am  12«  Mai  ist  ein  schwerer:  über  ^en  ganzen  Körper  ver- 
breitete Porpara;  schwere  gastrische  Erscheinungen  (Blut-  und  galliges 
Erbrechen,  Diarrhoe,  Leibschmerzen) ;  leichtes  Nasenbluten,  heftige  Zahn- 
fleischblutungen, starke  Haematurie,  Gelenk-  und  Muskelschmerzen,  Seh- 
nenscheidenentzllndung  am  linken  Daumen.  Fieber  besteht  nicht.  Der 
Zustand  bessert  sich  nach  circa  8  Tagen,  die  Haematurie  schwindet  und 
es  tritt  Albuminurie  auf.  Während  der  folgenden  Wochen  wechselndes 
Befinden  des  Patienten  und  mehrfache  Nacbschtlbe  des  Exanthems;  nach 
B  Monaten  völlige  Heilung.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab 
Gonokokken  und  im  Blute  die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  albus 
und  zwar  noch  6  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Die  Behandlung 
bestand  in  absoluter  Milchdiät  und  BlasenausspUlungen  mit  2^/,  Borsäure. 

In  der  dem  Vortrag  folgenden  Diskussion  wurde  von  Brousse- 
Montpellier  ein  ganz  analoger  Fall  eines  17jährigen  Mädchens  mit- 
geteilt Richter- Berlin. 

Des  dermopathies  blennorragiques  par  Dr.  Marmonier.  (Le 
Dauphinö  m^dical,  referiert  in  La  Mödecine  moderne  21.  Nov.  1894.) 

M.  berichtet  Aber  folgenden  Fall:  ein  22 jähriger  Patient  mit  Blen- 
norrhagie,  welcher  nicht  mit  balsamisehen  Mitteln  behandelt  war,  Röthein 
und  Scharlach.  Mher  gehabt  hatte,  erkrankt  einige  Tage  nach  Auftreten 
des  Trippers  mit  fieberhaften  Allgemeinerscheinungen.  Es  entstehen 
erythematöae  Flecke  auf  dem  Thorax,  den  Armen,  den* Schenkeln,  An- 
schwellung und  Bötung  des  Rachens,  miliare  Bläschen  auf  der  Brust; 
kein  Albnmen.    Es  folgt  Abschuppung,  Fortbestehen  des  Ausflusses. 

Das  Erythema  blennorrhagicum  zeigt  verschiedene  Varietäten;  es 
kann  scharlachähnlich,  oder  in  Form  von  Röthelj,  herpetisch,  eczematös, 
knotig,  hämorrhagisch  auftreten.  Sein  Sitz  ist  das  Gesicht,  der  Stamm, 
die  Gliedmassen.  Der  Ausflufs  wird  durch  diq  Eruption  nicht  modifiziert. 
Die  Eruption  dauert  etwa  8  Tage  und  endet  in  Desquamation,  manchmal 
in  Bläschenbildung.  Man  kann  die  blennorrhagischen  Eruptionen  durch 
die  Anwesenheit  eines  durch  die  Gonokokken  produzierten  Giftes  er- 
klären. H.  Wossidlo-Berlin. 

ProprUtös  mioro-ohirniques  de  l'öooulemeiit  blennorragi- 
qtie.  Zelleneff.   (La  med.  moderne.  1894.  Nr.  100,  S.  1566.) 

Die  Zellen  des  Trippereiters  sind  teils  mononudeär,  teil  vielkernig 
und  eosinophil.  Das  Protoplasma  vieler  Zellen  ist  polychromatophil. 
Yacuolenbildung  ist  sehr  häufig.    Manchmal  ist  das  Protoplasma  aufge- 

10* 
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löst  und  der  mit  Yacnolen  dnrcliBetste  Kern  frei  Die  Anwesenheit  der 
Gonokokken  in  der  Zelle  ist  nicht  notwendig,  nm  sie  zu  degeamezen. 

Eosinophile  Zellen  finden  sich  in  grofser  Ansahl,  sowohl  bei  der 
akuten  als  chronischen  Gonorrhoe  und  xwar  unabhängig  tou  Yerändemn- 
gen  der  Prostata  und  ohne  dafs  ein  Parallelismns  mit  der  Anzahl  der 
eosinophilen  Zellen  im  Blut  vorhanden  ist  Doch  ist  ein  gewisser  Grad 
Ton  Leucooytose  während  der  akuten  Gonorrhoe  vorhanden. 

Die  granulierte,  eosinophile  Beschaffenheit  findet  sich  in  den  mono- 
und  polyonucleSren  Zellen. 

Manchmal  enthalt  das  Protoplasma  der  Eiterzellen,  die  mit  Eosin 
schwach  gefärbt  oder  polychromatophil  sind,  homogene  Schollen,  die  das 
Eosin  begierig  absorbieren. 

Diese  Schollen  oder  Kugeln  bestehen  aus  Glycogen,  wovon  man  sieh 
durch  verschiedene  Reaktionen  Überzeugen  kann.  Das  Glycogen  findet 
sich  in  den  Zellen  entweder  diff'us  infolge  Degenerierung  des  ganzen 
Protoplasma  oder  in  einzelnen  Haufen,  wenn  teilweise  Entartung  ein- 
getreten ist. 

Die  Blutkörperchen,  die  man  immer  im  gonorrhoischen  Eiter  findet, 
zeigen  ebenfalls  Glycogenreaktion,  ebenso  wie  der  Kopf  der  Spermatozoen 
im  Falle  chronischer  Blennorrhagie  mit  Spermaabgang.  I^etzteres  erklärt 
vielleicht  manche  Fälle  von  Sterilität 

Die  Glycogenreaktion  existiert  auch  in  den  moiphologisohen  Elemen- 
ten der  Sekretion  eines  Schankers,  Bubo,  in  den  Leuoocyten  des  Blutes 
Syphilitischer,  wenn  eine  akute  Gonorrhoe  vorbanden  ist. 

Die  Umwandlung  des  Protoplasma  in  Glycogen  hält  gleichen  Sehritt 
mit  der  Acuität  der  Gonorrhoe. 

Die  lokale  Affektion  der  Hamwege,  die  von  eitrigem  Ausflufs  be- 
gleitet ist,  kann  Ursache  einer  falschen  Glycosurie  werden,  analog  der 
falschen  Albuminurie,  die  durch  Eiter  bedingt  wird.     Görl -Nürnberg. 

Über  Analgonorrhoe.  Von  Dr.  N  e  u  b  e  ir  g  e  r.  (Archiv  f.  Dermatol. 
und  Syphilis  Bd.  XXIX,  Heft  8.) 

An  der  Hand  von  5  Fällen  bespricht  Verf.  die  Analgonorrhoe,  die 
er  ftlr  nicht  so  ganz  selten  hält,  wie  im  allgemeinen  geglaubt  wird;  die 
Diagnose  wurde  durch  den  Nachweis  von  Gonokokken  gesichert,  das 
Sekret  durch  Eingehen  mit  dem  stumpfen  Löffel  in  den  Anus  gewonnen. 
Als  ätiologisches  Moment  kommt  vor  allen  Dingen  Coitus  analis  in  Be- 
tracht, femer  Infektion  von  Seiten  des  aus  Urethra  und  Vagina  gegen 
die  Analöffoung  fliefsenden  gonorrhoischen  Sekretes,  dann  Durchbruch 
Bartholinischer  DrOsenabszesse  ins  Rektum.  Die  subjektiven  und  objek- 
tiven Symptome  sind  sehr  unzuverlässig  und  inkonstant,  speziell  fehlt 
Analausfiufs  in  der  Regel.  Sehr  wichtig  ist  das  häufige  Vorkommen  von 
Ulceratiansprozessen  im  Rektum,  die  indefs  etwas  ffir  Analgonorrhoe 
charakteristisches  nicht    haben.     Für  die  Diagnose   ist  jedenfalls   der 
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GonokokkennaehweiB  einzig  und  allein   entscheidend.    Die  Therapie  ist 
nnsieherer  nnd  schwieriger  wie  meist  angenommen  wird. 

H.  Levin-Berlin. 

OeriohtflftrBtliche  Bemerkungen  über  die  Gonorrhoe  und 
ihren  Vachweis.  Von  Hab  er  da.  (Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  1894.  Fest- 
schrift f.  Prof.  V.  Hofmann- Wien.  S   227—245.) 

Mag  auch  klinisch  der  [mikroskopische  Nachweis  der  Gonokokken 
zur  Diagnose  genflgen,  so  wird  doch  für  den  Richter  heute,  nachdem 
dies  nach  Wertheim 's  Methode  möglich,  stets  auch  der  Nachweis  durch 
Reinztlchtung  erbracht  werden  müssed.  Durch  Versuche  mit  angetrock- 
Detem  Sekret  sicherer,  frischer,  virulenter  Gonorrhoen  stellte  nun  Vf. 
fest,  dafs  dessen  gonorrhoische  Natur  schon  nach  einigen  Tagen  weder 
mikroskopisch,  weil  die  Eiterzellen  zerfallen,  noch  durch  Reinzüchtung, 
weil  die  Virulenz  verloren  geht,  noch  endlich  durch  Oberimpfung  nach- 
weisbar ist  Bei  der  indirekten  Infektion  mit  Gonorrhoe  —  Vf.  führt 
einen  Fall  an,  wo  eine  Mutter  durch  Benutzung  des  Badewassers  und  der 
Badewäsche,  die  vorher  der  tripperkranke  Sohn  gebraucht,  sich  infi- 
zierte —  wttrde  also  dem  negativen  Befund  an  trockenen  Objekten  gar 
kein  Werth  für  den  Ansschlufs  der  G.  beizulegen  sein.  —  Das  Vorkom- 
men von  Reetitis  nnd  Stomatitis  gonorrhoica  kann  für  den  Nachweis  per- 
verser Sexnalakte  Bedeutung  erlangen.  Da  man  heute  bestimmt  weifs, 
dads  schwere  aufsteigende  und  metastatische  Erkrankungen  den  Gono- 
kokkus zuzuschreiben  sind,  so  mufs  gonorrhoische  Infizierung  beim  Not- 
znehtsakt  als  strafverschiirfendery  „wichtiger  Nachteil  an  Gesundheit  oder 
Leben'*  betrachtet  werden.  Goldberg- Rüln. 

De  la  valenr  des  statiBtiques  ponr  prouver  PutiUtö  de  la 
snrveillanoe  mddicale  des  prostituSes.  Par  Butte.  (Progrös  mö- 
dical  1894  Nr.  30.) 

Ob  man  nach  der  Zahl  der  Untersuchungen,  oder  nach  der  Zahl  der 
Eingetragenen  die  Häufigkeit  der  Syphilis  bei  den  kontrollierten  Prosti- 
tuierten ermittelt,  um  sie  zu  vergleichen  mit  der  bei  den  „Insouminises**, 
stets  macht  man  ein  falsches  Rechenexempel,  weil  die  zugrunde  gelegten 
Zahlen  ungenau  sind  und  nie  genau  ermittelt  werden  können.  Man  sollte 
daher  derartige  Statistiken  als  Grundlage  der  Diskussion  tlber  die  Re- 
glementierung beiseite  lassen:  die  eine Thatsache,  an  der  nichts  zu  deu- 
ten ist,  dafs  so  und  so  viel  Prostituierte,  weil  sie  syphilitisch  waren,  so 
und  so  lange  behandelt  und  damit  der  Möglichkeit,  zu  infizieren,  ent- 
rfickt  sind  (in  Paris  von  1859—1889  81228  Mal),  beweist  allein  den  Nutzen 
nnd  die  Notwendigkeit  der  polizeilichen  Überwachung. 

Goldberg-Köln. 

2)  Chirurgisohes. 
Bin  Beitrag  sur  normalen  und  pathologischen   Anatomie 
der  Schleimhaut  der  Hamwege  nnd  ihrer  drüsigen  AnhAnge. 
Von  L.  Aschoff.  (Virchow's  Archiv  1894.  Bd.  138.  H.  1  u.  2.) 
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Die  grandliohen  Untenncbangen  des  Vf.  betreffea  vorwiegend  die 
Bildung  von  Cysten  in  den  Harnwegen,  fiber  welebe  er  folgendes  eru- 
ierte: 1)  Die  Solileimhant  der  oberen  Hamwege  bis  sum  Orifioium  int. 
nrethr.  kann  beim  Erwachsenen,  wie  beim  Neugeborenen,  jeglicher  drü- 
siger oder  drüsenähnlieher  Bildungen  entbehren,  ä)  Die  gesamte  Schleim- 
haut der  hamleitenden  Wege  von  den  Nierenkelchen  bis  zur  Mflndon^ 
der  Urethra  bildet  oft  durch  stärkere  Ausbildung  normal  Torhandener 
Septen  oder  Neubildung  solcher  und  brückenartige  Verwachsung  dersel- 
ben, andrerseits  durch  Epithelsprossung  in  das  submuköse  Bindegewebe 
solide  oder  offene  drüsen&hnliche  oder  ficht  drüsige  Gebilde.  3)  Auf  diese 
sind  die  Cysten,  welche  makroskopisch  selten,  mikroskopisch  oft  vor- 
kommen, zurückzuführen.  4)  Als  Ursache  kommen  chronische  Entzün- 
dungen in  Betracht,  sind  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  nachzuweisen. 

Goldberg-Köln. 

Arsenioal  Urethritis.  Von  Chalke.  (Indian  medieal  Record. 
Vol.  VI.  Nr.  8  p.  237.    Nach  Med.  News  21.  Juli  94  S.  72.) 

Ein  Mann,  der  seit  einigen  Monaten  nicht  mehr  koitiert  hatte,  kam 
wegen  eines  seit  drei  Tagen  bestehenden  Hamröhrenausflnfses  in  Be- 
handlung. Das  Orificium  war  gering  entzündet,  der  Ausflufs  schleimig- 
eitrig, beim  Urinieren  ist  Brennen  vorhanden.  Vor  6  Jahren  hatte  er 
einmal  Gonorrhoe,  war  aber  seit  der  Zeit  gesund  gewesen. 

Als  Ursache  fand  man  das  Einnehmen  von  Arsenik  ~  seit  zwei 
Wochen  im  Ganzen  0,1  — .  Es  waren  zugleich  noch  andere  Erschei- 
nungen von  Arsenikvergiftung  vorhanden  —  Conjunctivitis,  ödem  der 
Lider,  Koliken,  Urticaria  etc.  Nach  Aussetzen  der  Arsenikmedikation 
heilte  der  Ansflufs  binnen  14  Tagen,  obwohl  Stimulantien  gegeben  wor- 
den waren.  Gör  1 -Nürnberg. 

Eine  neue  Urethra-SpritBe.  Von  Schreiber-Köln.  (Monatsschr. 
der  ärztl.  Polytechnik  1894,  Okt.) 

Spritze,  mit  konischer,  seitlich  abgeplatteter  Spitze,  deren  Quer- 
schnitt nicht  einen  Kreis,  sondern  eine  Ellipse  darstellt;  da  das  Orific. 
ein  Lfingsspalt,  soll  hierdurch  verhindert  werden,  dafs  die  Einspritzung 
neben  der  Spritze  vorbeifliefst.  Goldberg- Köln. 

Ein  Fall  von  Fenisfiraktnr.  Von  M.  Litwak.  (Wratsch  Nr.  42 
1894.  St.  Petersburg). 

Unter  „Fractura  Penis**  versteht  man  eine  gewaltsame  Biegung  des 
errigierten  Gliedes  mit  Zerreifsung  eines  oder  beider  corpora  cavemosa. 
Die  Fälle  sind  sehr  selten,  Mende  konnte  nur  15  aus  der  Litteratur 
aufzählen ;  er  teilte  sie  in  2  Gruppen  ein,  je  nachdem  ob  die  Urethra  ver- 
letzt wurde  oder  heil  blieb.  Im  letzteren  Falle  enthält  der  Urin  kein 
Blut.  Die  Verletzung  der  Urethra  allein  genügt  nicht  um  daraus  auf  die 
Schwere  des  Falles  zu  schliefsen.  Im  Falle  von  Dr.  Gabschewitsch 
blieb  die  Urethra  unverletzt  und  doch  trat  Gangrän  mancher  Stellen  auf 
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Der  Verf.  teilt  einen  Fall  mit,  der  zu  den  leichten  gehOrt  und  eine  ganz 
eigenthflfnlicbe  Ätiologie  hat. 

Am  1.  Febr.  wollte  nch  ein  35jähriger  gesunder  Schneider  des  Mor- 
gena  beim  Aufwachen  im  Bette  ausrecken.  Als  er  dabei  seine  Arme 
ausstreckte,  stieft  er  unversehens  mit  geballten  Fäusten  an  das  steif 
erigirte  Glied.  Im  Augenblicke  krachte  etwas  und  es  stellte  sich  ein 
heftiger  Schmerz  im  Gliede  ein.  Vor  Schreck  aufgesprungen  bemerkte 
Patient,  dafs  sein  Glied  stark  blau  und  geschwollen  wurde.  Nach  lOStun- 
den  konstatierte  der  Arzt  folgenden  Status :  Der  Penis  ist  von  Mens  ve- 
neris  bis  zur  Eichel  gleichmäfsig  geschwollen,  weich  und  dunkelblau. 
Die  Eichel  ist  ganz  normal.  Der  Rest  des  Praeputium  (Pat.  war  Israelit) 
auch  geschwollen,  dunkelblau.  Der  Penis  sieht  wie  eine  10  cm  lange, 
12  cm  dicke  Wurst  aus.  Der  Unterschied  zwischen  dem  geschwollenen 
dunkelblauen  Penis  und  der  absolut  normalen  Eichel  die  aus  dem  ge- 
schwollenen Präputium  heraussieht,  fällt  sehr  auf.  Bei  der  Palpation 
kann  man  in  der  teigigen  Geschwulst  einen  derberen  Strang  —  das  un- 
veränderte Corpus  cavernosum  nrethrae  —  herausfühlen.  Nur  an  der  Wur- 
zel des  Gliedes  war  die  Palpation  schmerzhaft  und  liefs  eine  haselnurs- 
grofse  Geschwulst  fühlen.  Miction  normal;  weder  schmerzhaft  noch  blu- 
tig. Pat  hat  also  eine  Fraktur  des  Penis  an  der  Wurzel  mit  Verletzung 
der  Corpora  cavemosa  penis  erlitten;  Corp.  cavern.  urethrae  blieb  heil. 
An  der  Rupturstelle  wurde  die  Tunica  albuginea  zerrissen,  das  Blut 
flols  durch  das  gebildete  Loch  und  teils  bildete  Gerinsel  an  der  Wurzel 
um  das  corp.  cavern.  urethrae  herum  (oben  erwähnte  haselnnfsgrofse 
Geschwulst),  teils  infiltrierte  das  ganze  Unterhantzellgewebe  des  Penis. 
Der  Mechanismus  der  Fraktur  war  in  diesem  Falle  folgender:  Der  errigierte 
Penis  stellt  einen  zweischulterigen  Hebel  vor:  einen  unbeweglichen  — 
hinter  dem  Arcus  pubis  liegenden,  und  einen  beweglichen  —  partem 
pendnlam  penis ;  das  Ligamentum  Suspensorium  penis  ist  der  Stützpunkt. 
Wird  nun  unter  dem  Einflüsse  einer  Kraft,  die  auf  die  pars  pendula  wirkt, 
die  Grenze  der  normalen  Elastizität  der  Gewebe  des  Penis  überschritten, 
so  folgt  eine  Fraktur.  In  dem  vorliegenden  Falle  wirkte  die  Kraft  (aus- 
gestreckte Faust)  von  oben  nach  unten,  bei  der  Fraktur  erfolgte  ein  Rifs 
der  Tunica  albuginea  oben;  hätte  Pat.  mit  seinen  Fäusten  den  Penis  in 
umgekehrter  Richtung  d.  h.  von  unten  nach  oben  getroffen,  so  könnte 
eine  Verletaung  des  corp.  cavemos.  nrethrae  mit  blutigem  Harn,  er- 
schwerter Miktion  etc.  erfolgen. 

Der  Patient  besserte  sich  in  kurzer  Zeit  vollständig;  die  Geschlechts- 
funktion  blieb  unversehrt.  Die  Beliandlnng  bestand  in  kalten  Kompressen 
und  Rübe.  M.  Kreps,  St.  Petersburg. 

Quelques  instrnments  nouveanx  pour  l'exploration  mö- 
thodique  des  rötrioissements  de  l'urdthre.  Par  Hamonic.  (Le 
Progrto  m^ical  1894.  Nr.  29.) 

1)  Der  Urethrograph,  eine  Gummihohlsonde  mit  einem  qneck- 
silbergefllllten  Ballon  am  vesicalen  Ende,  dessen  Bewegungen  durch  ein 
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Hebelsystem  aufsen  auf  einem  rotierenden  Zylinder  aufgezeiehnet  wer- 
den. Die  mit  diesem  Instrument  gemachten  Aufzeichnungen  von  Form, 
Länge  und  Lage  der  Harnröhrenverengerungen  haben  ergeben»  dafs 
kaum  eine  einer  anderen  gleich  ist. 

2)  Dilatationsbougie»  eine  70  cm.  lange,  konische  Gummisonde 
in  2  Mafsen,  Charriöre  1  bez.  4  am  vesioalen,  15  bez.  24  am  änfseren 
Ende;  das  vesikale  Ende  rollt  sich  in  der  Blase  auf, 

3)  LanzetfOrmiger  Ezplorateur  k  Boule:  Diese  Form,  solid, 
behufs  Diagnose,  oder  hohl,  behufs  Installation,  soll  noch  genaueres  Be- 
fühlen der  Harnröhreninnenwand  gestatten,  als  Guyon's  Instrument. 

4)  Harnröhrenwand-Explorateur:  a)  von  Metall:  2  Konduk- 
toren, wie  in  Maisonnenves  Urethrotom,  der  eine  in  der  Konkavität, 
der  andere  in  der  Konvexität  der  Krümmung  mit  einer  Rinne  versehen; 
in  dieser  Binne  eingeführte  Bougies  &  beule  von  Gummi  gestatten  zu 
diagnostizieren,  ob  die  Verengerung  an  der  oberen  Wand  sitzt,  was  die 
Ausnahme  ist,  oder  an  der  unteren,  b)  von  Gummi,  eine  feine  Sonde 
mit  seitlichem,  abgeplattet  knopfförmigem  Yorsprung  nahe  am  vesikalen 
Ende,  der  also  immer  dasjenige  Segment  des  Hamröhrenumfanges  au 
untersuchen  gestattet,  nach  welchem  der  Vorsprung  gerichtet  ist,  ein 
Vorsprung  am  Griff  ist  nach  derselben  Seite  gerichtet 

Goldberg-K51n. 

Bötröcissement  infiranohissable  de  Purdthre.  UrAthrotomie 
pMnöale.  Faux  abaoes  urineux.  Von  Leroy.  (Ann.  de  la  soc. 
Beige  de  chir.  1894.  Nr.  7,  S.  351.) 

L.  bringt  die  Kranken-  und  Operationsgeschichte  eines  Striktor- 
kranken,  bei  dem  nach  Bildung  verschiedener  Abscesse  schliefslich  die 
Urethrotomia  externa  gemacht  werden  mufste.  Besondere  Erwähnung  be- 
dürfen daraus  nur  einige  Äufserungen  Leroy's.  L.  macht  bei  der  Ure- 
throtomia externa  im  Bereich  des  Perineums  eine  transversale  Incision, 
da  man  dabei  stets  die  Urethra,  auch  wenn  sie  von  ihrer  Richtung  ab- 
gewichen ist,  auffinde.  Falsche  Urethralabscesse  können  nach  einem 
Beisohlafe  in  der  Weise  sich  bilden,  dafs  der  Betreffende,  während  die 
periurethralen  Muskeln  noch  spastisch  kontrahiert  sind,  zu  urinieren 
versucht.  Es  reifst  dann  die  Schleimhaut  hinter  dem  Hindernis  ein  und 
man  erhält  in  der  Mittellinie  des  Perineum  einen  nufsgrofsen  Tumor, 
den  man  aber,  wenn  man  die  Ätiologie  kennt,  nicht  inzidieren  darf. 
L.  macht  nie  die  Urethrotomia  interna,  sondern  dilatiert  bei  Strikturen 
entweder  langsam  oder,  wo  dies  unmöglich  ist,  eröffnet  er  die  Harnröhre 
von  aufsen  und  exzidiert  das  Narbengewebe. 

Darauf  erwiedert  Verhoogen  (Dez.  1894,  S.  860  der  gleichen  Zeit- 
schrift, dafs  das  Unvermögen,  nach  dem  Beischlaf  zu  urinieren,  nicht 
von  einem  Muskelkrampf  herrühren  könne,  da  dann  die  Schleimhaut 
weiter  hinten  reifsen  müsse,  sondern  von  der  Schwellung  der  Veru  miNo- 
tanum  komme.  Auch  sonst  werde  in  der  Chirurgie  der  Grundsats  be- 
folgt, stets  parallel  der  Längsaxe  erkrankter  Organe  zu  inzidieren.   Dies 
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Bd  «och  bei  der  Urethrotomia  externa  notwendig.  Die  Uretbrotomia  in- 
teorna  sn  verwerfen,  sei  nieht  angiiagig,  da  sie  oft  selir  gute  Resultate 
ergebe.  65rl-Nttmberg. 

Beatdtata  öloignös  de  l'öleotrolyae  linöaire  double  dans  le 
traitement  des  rötrödiBBements  de  l'uretre  rebellea  i  la  dila- 
tatdon.    Par  M.  Lavaux  de  Paris.    (Med.  mod.  1894,  Nr.  92.) 

Verf.  darchsclmeidet  auf  elektrolytischem  Wege  die  Strikturen  an 
zwei  einander  entgegengesetzten  Punkten  an  der  oberen  und  der  unteren 
ürethralwand.  £r  hat  eine  gröfsere  Anzahl  derartig  Operierter  bereits 
durch  einen  längeren  Zeitraum  (2  Jahre)  verfolgt;  die  Resultate  waren, 
vorausgesetzt,  dafs  die  Patienten  sich  alle  8—4  Wochen  mit  mittelstarken 
Nummern  (18 — 20)  bougierten,  zufriedenstellend;  sonst  allerdings  kam  es 
immer  mehr  oder  weniger  rasch  zu  Rezidiven.  Die  Operation  ist  einfach, 
wenig  schmerzhaft,  erfordert  keine  Bettruhe  und  legt  auch  nicht  die 
Unbequemlichkeit  den  Patienten  auf,  einen  Yerweilkatheter  für  einige 
Zeit  zu  tragen.  In  der  grofsen  Mehrzahl  der  Strikturen  ist  daher  die 
elektrolytische  Durchschneidung  nach  Verf.  zu  empfehlen, 

Richter-Berlin. 

Gonstriotion  et  aphacele  de  la  verge.  Funk-Brentano. 
(Ball,  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  1894.   Nr.  17,  S.  639. 

Ein  57 jähriger  Mann  hatte  einen  Metallring,  der  gegen  Migräne 
helfen  soll,  um  die  Eichel  gelegt,  damit  die  verschwundenen  Erektionen 
wiederkehrten.  Es  trat  ödem,  Parapbimose  und  teilweise  Gangrän  der 
Haut  ein.  Görl-Nflmberg. 

Bnchondrome  des  oorpa  oavemaiix.  Exstirpation.  Von 
Tuffier  und  Claude.  (Ann.  des  malad,  des  org.  gen.-urin.  Dez.  94, 
S.  898.) 

Vor  ungeflUir  2  Jahren  bemerkte  der  Patient  zum  ersten  Mal  auf  der 
rechten  Seite  des  Corpus  cavemosum  2  cm  von  der  Glans  entfernt  einen 
nicht  schmerzenden  Knoten,  der  allmählich  wuchs.  Die  (jreschwulst  ist 
jetzt  linsenförmig  und  hat  die  Gröfse  einer  kleinen  Kugel.  Seit  7  Mo- 
naten treten  bei  Erektionen  starke  Schmerzen  in  dem  Knoten  auf,  das 
Glied  ist  dabei  schwach  nach  rechts  abgebogen.  Wegen  der  allmählich 
intensiver  werdenden  Schmerzen  wurde  der  Tumor  entfernt.  Derselbe 
bestand  aus  fibrösem  Gewebe  mit  eingesprengtem  Knorpel,  der  in  den 
verschiedensten  Stadien  seiner  Entwicklung  bis  zu  reinem  Knorpelgewebe 
sich  befand.  Görl- Nürnberg. 

Bzatirpatlon  de  la  verge  et  des  bouraea.  Par  M.  Chalot  de 
Toulouse.    (MM.  moderne  1894,  Nr.  82.) 

Die  Operation,  welche  in  der  Entfernung  der  ganzen  äufsem  männ- 
lichen Genitalorgane  besteht,  mit  den  Wurzeln  der  Corpora  cavemosa 
und  dem  bnlbus  Urethra,  sowie  wenn  nötig,  auch  den  Inguinaldrttsen,  ist 
nach  Verf.  indiziert  bei  Carcinoma  penis,   wenn  es  diesen  selbst  ganz 
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oder  zum  g^Gfseren  Teile  ergriflf^o  hat  und  auch  Hoden  nnd  Samenstraog 
befallen  sind.  Das  operative  Vorgehen  ist  folgendes:  1.  Akt:  Dnroh- 
Bchneidung  der  Samenstränge  nnd  gesonderte  Unterbindang  der  Oeftfiie. 
2.  Vollständige  Abtragung  der  Hoden  nnd  des  Penis.  3.  Dnrchschneidnng 
der  Wurzeln  der  corpora  cavernosa  nnd  Befestigung  des  Urethralstumpfes 
an  das  Perinaeum.  4.  Entfernung  der  Leistendrüsen  und  Naht  der  ganzen 
Wunde  an  das  Perinaeum.  In  der  Diskussion  berichtete  Albarran 
über  eine  auf  diese  Weise  ausgeführte  Operation  bei  einem  primären 
Epitheliom  der  Urethra.    Der  Erfolg  war  ein  guter. 

Richter-Berlin. 

Nouvelle  mithode  d'amputation  du  pänis.  Von  Ponsson. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  genit.-urin.  Nov.  91.  S.  828.) 

P.  hat  in  drei  Fällen  mit  bestem  Erfolg  die  Amputation  des  Penis 
in  folgender  Weise  vorgenommen. 

1)  Mit  einem  schrägen  Zirkulärschnitt,  der  von  vom  oben  nach  hinten 
unten  verläuft,  wird  die  Haut  des  Penis  durchtrennt.  Unterbindung  der 
Vene  und  der  beiden  Arteriae  dorsales. 

2)  In  der  gleichen  Richtung  werden  die  beiden  Corpora  cavemosa 
mit  kurzen  Schnitten  dnrchtrennt,  sowie  IVs  cm  über  dieser  Schnittfläche 
das  Corpus  spongios.    Naht  dieser  Wundflächen  mit  Catgut 

3)  Die  Urethra  wird  an  der  unteren  Fläche  IVi  cm  weit  aufgeschnitten 
und  die  beiden  entstandenen  Lippen  mit  der  Kante  vernäht. 

Der  eingelegte  Katheter  mu£s  nach  höchstens  4 — 5  Tagen  wieder 
entfernt  werden.  Ein  Patient  wurde  vor  3  Jahren,  ein  anderer  vor 
IV«  Jahren  operiert.    Nr.  18  geht  in  allen  Fällen  bequem  ein. 

Görl -Nürnberg. 

Die  Torsion  des  Hodens.  Von Lauenstei n-Hamburg,  Volkmanna 
Sammlung  klin.  Vorträge.    Chirurgie  No.  26. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  10  einwandsfreien  Beobachtungen  von 
Torsion  des  Hodens,  die  seit  der  Mitteilung  von  Nicoladoni  im  Jahre  1885 
vorliegen  und  fügt  ihnen  einen  11  ten  Fall  an :  Ein  25 jähriger  kräftiger 
Arbeiter  wird  beim  Aufladen  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  in  der 
rechten  Unterbauchgegend  befallen;  bald  stellt  sich  Erbrechen  ein;  Er- 
scheinungen von  Darmverschlufs  fehlen.  48  Stunden  später  wird  von  L, 
in  den  rechten  Ligamentum  Ponparti  eine  hühnereigrofse,  prall  elastische, 
spontan  und  auf  Druck  empfindliche  Geschwulst  konstatiert,  bei  mässigeii 
gastrischen  Erscheinungen  nnd  geringer  Temperaturerhöhung.  Nach 
3tägigem  Abwarten  wird  operiert;  die  Operation  ergibt,  dafs  eine  Torsion 
des  Hodens  um  180  ^  vorliegt,  die  zu  Infarcierung  des  gesammten  Organes 
geführt  hat  Da  der  Hoden  nach  der  Zurückdrehung  des  linkspiralig  ge- 
drehten Samenstranges  seine  dunkle  Färbung  nicht  verliert,  so  wird  er 
exstirpiert. 

An  die  Mitteilung  des  Falles  schliefst  Verf.  eingehende  Betrachtungen 
über  das  Zustandekommen  der  Torsion:   Vorbedingung  für  die  Torsion 
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ist,  dftfs  der  Hoden  seiner  normalen  Befestignng  entbehrt  und  frei  am 
Samenstrange  hängt  Momente,  welche  die  Torsion  begttnstigen,  sind  die 
platte  Form  des  Hodens  die  von  Kocher  sogenannte  inyersio  testis 
hwisontalis,  bei  der  der  verspätet  herabgestiegene  Hode  in  eine  Drehnngs- 
steUnng  von  90*  nm  seine  Qaeraxe  verharrt,  femer  Zweiteilnng,  breite 
Anordnung  oder  abnorme  Kttrse  des  Samenstranges.  Vielleicht  ist  die 
Sufsere  Veranlassung  sur  Hodentorsion  inErschfltterimgen  oder  Bewegungen 
des  Körpers  zu  suchen. 

Bei  der  Diagnose  der  Hodentorsion  ist  wegen  der  Plötzlichkeit  des 
Entstehens  besonders  Darm-  und  Netzeinklemmung  zu  berücksichtigen. 

Mit  exspektativer  Behandlung  ist  nicht  zu  lange  Zeit  zu  verlieren; 
handelt  es  sich  um  Leistenhoden,  so  ist  dessen  Entfernung  am  Platze; 
der  Skrotalhode  soll,  wenn  die  zirkulatorischen  Veränderungen  noch 
reparabel  sind,  möglichst  erhalten  werden.  Richler-Berlin. 

Pneumonio  Orohitia  von  Dr.  Prioleau  (aus  Le  Mercredi  Mödical 
1894,  Nr.  36,  referiert  in  Medical  News  17.  November  1894). 

P.  berichtet  über  einen  Fall,  wo  eine  suppurative  Orchitis  sich  in 
dem  Intervall  zwischen  zwei  Anfällen  von  Pneumonie  entwickelte.  Der 
erste  Anfall  dauerte  12  Tage.  Drei  Tage  nach  Ablauf  desselben  bildete 
sieh  ein  Abszefs  im  linken  Hoden.  Die  Untersuchung  des  Eiters  ergab 
die  Anwesenheit  von  Diplokokken.  Der  Patient  genas,  wurde  aber  einen 
Monat  später  abermals  von  Pneumonie  befallen,  welche  letal  endigte. 

H.  Wossldlo-Berlin. 

A  Gase  of  Sarooma  of  the  Teatis.  Morton.  (Brit.  med.  Joum. 
3.  Nov.  1894,  S.  980). 

Bei  einem  38jährigen  Mann  hatte  sich  innerhalb  dreier  Monate  in 
der  rechten  Scrotalhälfte  eine  Schwellung  entwickelt,  die  sowohl  bei 
Besichtigung  als  auch  bei  einer  Probepunktion  vermuten  liefe,  dafo  es 
sich  um  eine  Haematocele  handle.  Bei  der  Operation  jedoch  zeigte  es 
sieb,  dad  ein  weiches  Rundzellensarkom  vorliege,  in  welchem  sich  durch 
teilweisen  Zerfall  Cysten  mit  hämorrhagischem  Inhalt  gebildet  hatten. 

Oörl-Nümberg. 

Über  die  Hypertrophie  des  sogenannten  mittleren  Lap- 
pens der  Prostata.    Von  Jores.  (Virchow's  Archiv  Bd.  185.  H.  2. 

Die  in  der  AschoflPschen  Arbeit  als  Ursprung  der  Cysten  nachge- 
wiesenen Drüsen  sieht  J.,  soweit  sie  um  das  Orific.  uretr.  int.  liegend 
ils  accessorische  Prostatadrüsen  aufzufassen  sind,  auch  für  die  Anfänge 
der  Hypertrophie  des  sog.  mittleren  Lappens  der  Prostata  an ;  er  wies 
nSmlioh  an  Quer-  und  Längsschnitten  nach,  dafs  in  den  beginnenden 
Fällen  die  Neubildung  direkt  zwischen  Sphincter  vesicae  internus  und 
BlasensGhleimhaut  liegt,  und  dafs  Ausführungsgänge  direkt  in  die  Bla- 
aenschleimhaut  münden;  erst  später  wird  der  Sphincter  durchwachsen. 

Goldberg-Köln, 
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On  the  Treatment  of  ExOargement  of  the  Prostate  by  Ba- 
moval  of  the  Testis.  Moallin.  (Brit.  med.  Joarn.,  3. Nov.  1894,  S.976.) 

Der  81jährige  Patient  wurde  am  21.  Juni  1894  wegen  HarnyerhaltiiBg 
im  Spital  aufgenommen.  Die  Prostata  ist  enorm  vergröfsert,  so  dalüB 
kein  Katheter  in  die  Blase  gelangen  konnte/  Es  wird  deshalb  die  ca- 
pilläre  Aspiration  gemacht.  Am  nächsten  Tag  trat  eine  Gystitis  ein 
und  wurde,  da  andere  Operationsmethoden  bei  dem  Alter  des  Patienten 
als  zu  gefährlich  erschienen,  die  Kastration  vorgenommen. 

Schon  am  Tage  nach  der  Operation  war  das  Urinieren  leichter.  Zehn 
Tage  später  war  die  Prostata  kleiner  und  nach  drei  Wochen  war  sie 
völlig  verschwunden.  Ein  gewöhnlicher  Katheter  konnte  jetzt  mit  Leichtig- 
keit eingeführt  werden.  Görl -Nürnberg. 

Ein  Fall  von  Hypertrophia  Prostatae  geheilt  duroh  Ka- 
stration. Von  Th.  Bereskin.  (Chirurg.  Zeitschrift  Band  IV,  Heft  V, 
1894,  Moskau.) 

In  Moskau  stellte  Professor  Sinitzin  am  16.  März  1894  in  der 
chirurgischen  Gesellschaft  einen  76jährigen  Mann  vor,  dem  er  noch 
im  Jahre  1885  wegen  Prostatahypertrophie  die  Kaslaration  mit  sehr 
gutem  Erfolge  gemacht  hat.  Verf.  beobachtete  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu -Moskau  einen  70jährigen  Koch,  der  am  28.  April  1894  zum 
Zweck  der  Heilung  der  Prostatahypertrophie  kastriert  wurde.  10  Tage 
nach  der  Operation  urinierte  der  Patient  ca.  lOmal  in  der  Nacht,  der 
Hamstrahl  war  dünn  und  schwach,  die  Prostata  sehr  grofs,  derb,  stark 
ins  Rektum  prominierend.  Am  31.  Mai  Prostata  ausgesprochen  verkleinert, 
der  Strahl  dicker,  Miktion  3  mal  in  der  Nacht.  Am  7.  Juni  die  Prostata 
kleiner  als  normal,  Patient  fühlt  sich  ganz  gesund,  uriniert  in  der  Nacht 
gar  nicht;  am  Skrotum  befindet  sich  noch  ein  Fistelgang. 

M.  Kreps,  St  Petersburg. 

Ein  einfikoher  Apparat  aar  Applikation  von  Kälte  und 
Wärme  am  Damm.  Von  Dr.  R.  L  oder  man  n.  (Zeitschrift  fttr  Kranken- 
pflege Nr.  8,  1894.) 

Der  von  L.  empfohlene  Apparat  besteht  aus  einem  Leibgurt,  einem 
aus  Gummi  gefertigten,  der  Form  des  Dammes  angepafsten  Rezipienten 
fttr  Eis  resp.  Heifswasser  und  zwei  vorderen  und  hinteren  Schenkelriemen, 
deren  erstere  ihren  Weg  zu  beiden  Seiten  des  Skrotums  resp.  der  grofsen 
Labien  nehmen,  deren  letztere  durch  die  Glutaeofemoralfurche  zur  Gegend 
der  Spina  post.  sup.  verlaufen.    Preis  3,50  Mark. 

G.  Kulisch-HaUe  a.  S. 

Zur  AsepsiB  der  Katheter.  Von  Dr.  J.  G.  MttUer.  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  Nr.  38,  1894.) 

M.  giebt  zur  aseptischen  Aufbewahrung  von  Kathetern  folgenden, 
speziell  für  den  häuslichen  Gebrauch  chronisch  blasenkranker  Patienten 
bestimmten  Apparat  an:  Ein  43  cm  langer,   am   unteren   Ende    zage- 
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eehmolsener  PatentgnmmiBchlaaoh  ist  mit  dem  oberen  Ende  ttber  einen 
Hartgammizylinder  derart  gesogen,  dafs  durch  einen  aafschranbbaren 
Deckel  ein  wasserdichter  Abschlnfs  erzielt  wird.  In  der  Mitte  dieses 
Deckels  ist  ein  nach  unten  konischer  Zapfen  befestigt,  Aber  den  das 
offene  Ende  des  Katheters  gezogen  wird.  Apparat  und  Katheter  werden 
znnfichst  desinfiziert,  das  sterile  Etui  wird  dann  mit  1  */«iger  Lysol-  oder 
'/4*/«iger  Karbollösung  gefttllt,  der  Katheter  eingeführt  und  der  Deckel 
mSfiBig  anfgesohraubt  O.  Kuli  seh -Halle  a.  S. 

Du  möat  hypogastrique  ohea  las  proatatiques.  Bazy.  (La 
möd.  mod.  1894.  Nr.  86,  S.  1842). 

B.  war  in  diesem  Jahre  yiermal  gezwungen,  die  Cystotomie  zur 
SchmerastilluDg  auszuführen,  einmal  bei  einer  Cystitis  dolorosa,  zweimal 
wegen  inoperabeln  Tumors,  einmal  wegen  H3rpertrophie  der  Prostata. 

Im  allgemeinen  ist  er  kein  Freund  dieser  Operation,  sucht  vielmehr, 
soweit  es  geht,  Linderung  ev.  Heilung  der  Beschwerden  durch  die  Sonde 
k  demeure  zu  erreichen. 

Die  Schmerzen  kOnnen  häufig  durch  richtig  ausgefQhrte  Blasen- 
q>ainngen  beseitigt  werden.  Werden  sie  durch  Phosphatsteine  verursacht, 
80  hilft  die  Lithotripsie.  Nur  wenn  die  Blase  sehr  stark  erkrankt,  weit 
masgedehnt  und  sderosiert  ist,  ist  die  Sectio  suprapubica  am  Platz.  Zur 
Stillung  einer  Blasenblutung  ist  die  Cystotomie  sehr  dienlich.  Bei 
starker  Cystitis  mit  Allgemeinersoheinungen  mnfs  man  auch  manchmal 
die  Blase  eröffnen;  B.  hat  aber  ans  seinen  Erfahrungen  den  Eindruck 
bekommen,  dafs  dies,  wenn  Blasenspülnngen  nichts  halfen,  von  nicht  be- 
aonderem  Einflufs  ist  Bei  Urinretention  und  der  Unmöglichkeit  einen 
Katheter  einzuführen,  hilft  tlber  letztere  Schwierigkeit  meist  die  kapillare 
Aspiration.  Bei  falschen  Wegen  ist  es  häufig  von  Nutzen,  die  Blase  zu 
eröffnen.  Das  gleiche  ist  der  Fall  bei  stark  ausgedehnter  Blase  mit  vor- 
handener Infektion.  Doch  ist  in  fast  allen  Fällen  die  Öffnung  nur  zeit- 
weise offen  zu  halten,  da  der  Katheterismus  doch  meist  wieder  gelingt 
aod  dnrch  längeres  Liegenlassen  einer  Sonde  k  demeure  erleichtert  wird. 
Auch  bei  sehr  starken  Schmerzen  beim  Katheterisieren  lassen  diese 
durch  richtige  Behandlung  allmählich  nach. 

Es  ist  die  Herstellung  einer  kflnstliohen  Urethra  über  die  Symphyse 
deshalb  nur  auf  die  äufsersten  Notfalle  zu  beschränken,  wenn  aueh 
nach  der  Cystotomie  der  Katheterismus  nicht  gelingt  oder  ein  inoperabler 
Tumor  den  Ansfluss  des  Urins  verhindert.  Oörl- Nürnberg. 

On  the  treatment  of  some  forms  of  purolent  and  offensive 
nrine  by  Beginald  Harrison.  (Surgeon  to  St.  Peter's  Hospital. 
London  1894.) 

In  Fällen  von  hartnäckiger  Cystitis,  in  welchen  der  Eiter  und  der 
üble  Cremch  des  Urins  durch  alle  anderen  Mittel,  Auswaschungen  der 
Blase,  innerlichen  Mitteln,  nicht  behoben  werden  können,  empfiehlt  H. 
die  Pystotomie  mit  folgender  Drainage  der  Blase  und  zweimal  des  Tages 


-    150    - 

vorg^enommeoen  Atuwaschungeii  der  Blase  von  der  Urethra  aas  durch 
die  Blasenwimde.  Er  läfst  die  Blasenwnode  offen  und  legt  wShrend  der 
ersten  24k  Standen  ein  Drainrohr  ein;  dann  entfernt  er  das  letitere  und 
spfllt  dnreh  die  Wunde  von  der  Urethra  her  aus.  Als  Spfllfltlssigkeit 
benutzt  er  BorfliSurelösung.  H.  Wossidlo-Beriin. 

L'Antipyrine  oomme  analgteique  vesioal,  Vigneron. 
(Ann.  d.  mal.  d.  org.  gen.-ur.  Mai  94.) 

Verf.  hat  das  Antipyrin  wiederholt  bei  Gystitis  verwendet  und 
kommt  zu  dem  Resultat,  dafs  es  selbst  bei  monatelangem  Gebrauch  sich 
als  vollkommen  unschädlich  für  die  Blase  erweist  Selbst  bei  ausge- 
dehnten Läsionen  der  Blasenschleimhaut,  bei  denen  die  Resorptionsf&hig- 
keit  erhöht  und  deshalb  Cocain  vermieden  wurde,  hat  er  weder  an  der 
Haut,  noch  am  Darmkanal,  noch  endlich  an  den  Nieren  irgend  eine  flble 
Wirkung  des  Antipyrins  bemerkt  Er  hat  es  Mher  als  blutstillendes 
Mittel  in  die  Blase  injiziert,  zwar  ohne  den  gewttnsohten  Erfolg,  aber 
doch  ohne  flble  Nebenwirkungen.  Als  schmerzstillendes  Mittel  hat  sich 
ihm  das  Antipyrin  sehr  bewährt;  eine  in  die  Blase  gelassene  Lösung 
unterdrflckte  stets  die  schmerzhaften  Kontraktionen  der  Blase,  jedoeh 
nur  dann,  wenn  sie  eben  fUr  einige  Zeit  darin  gelassen,  nicht  wenn  sie 
nur  zu  vorübergehender  Spülung  verwendet  wurde.  Die  Zeit  in  der  die 
Wirkung  eintritt,  richtet  sich  nach  der  Konzentration  der  LGsung. 
Während  eine  Lösung  von  1 :  200  erst  nach  20  Minuten  und  auch  dann 
nur  achwach  wirkt,  thnt  dies  eine  Lösung  von  1 :  25  in  10  Minuten  in 
ausgiebigem  Mafse. 

Das  Antipyrin  ist  nach  Y.  indiziert  in  allen  Formen  von  Gystitis,  in 
denen  die  Ortliche  Behandlung  schmerzhaft  ist.  In  eine  nicht  erweiterte 
Blase  iiyiziert  man,  bevor  man  die  Ausspfllung  macht,  10-*20  gr  einer 
4*/,igen  Antipyrinlösung,  die  man  10  Minuten  darin  Iftfst  Ist  die  Blase 
distendiert,  so  muüs  man  sich,  um  die  Prozedur  nicht  zu  sehr  in  die  Länge 
zu  ziehen,  damit  begnügen,  nach  der  Ausspfllung  60  bis  120  gr  oder 
darflber  einer  l~0,5®/oigen  Lösung  zu  injizieren  und  in  der  Blase  zu 
belassen.  G.  R.  Meyer- Dresden. 

The  Treatment  of  Oyatitia  in  ChÜdren  von  Esoherich  (aus 
Sem.  möd.  Acut  1894;  Bevue  Internat  de  Möd.  et  de  Glin.  Prat.  Nr.  18  p.  322). 

E.  behandelt  die  Gystitis  der  Kinder  mit  alkalischem  Urin  mit  Blasen- 
ausspUlungen  mit  1— 2<*/,iger  Borsäure-  oder  5®/o  ThymoUösung.  Auiher- 
dem  gibt  er  Kali  chloricum  und  Infus,  nvae  ursi.  Bei  Fällen  mit  saurem 
Urin  werden  gute  Resultate  durch  Ausspfllungen  mit  schwachen  Kreolin- 
lösungen erzielt  und  Salol  innerlich.  H.  Wossidlo-Beriin. 

Ammonium  Chlorid  for  Gystitis.  (Beferat  aus  Virginia  Medi-- 
col  MontMy.  Vol.  XX  Nr.  6  in  Medieal  News.  Vol  LXm  Nr.  19.) 

GoRBiE  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Gystitis  Ammonium  ehloratiini. 
Eine  Kiqtsel  5  Gran   (0,3)  pulverisierten  Ammon.  chlor,  wird  8—4  mal 
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täglich  bei  leerem  Magen  genommen  und  ein  Glas  kalten  WasBers  nach- 
getnmken.    In  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen  hatte  C.  gute  Resnltate. 

if.  Wossidlo, 

Betention  d'urine  sniTie  de  mort  ches  un  enfant  de  denx 
mois.  Ton  Dr.  Gharon  (Bruxelles).  (Anntües  de  la  Soctäi  Beige  de 
Chirurgie,  Jhremih-e  annie  Nr.  6  1898.) 

Charom  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Retention  des  Urins  bei  einem 
zweimonatlichen  Kinde,  die  tötlich  verlief.  Der  kleine  Fat  kam  moribund 
in's  Krankenhaus.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Blase  bis  zur  GrOfse 
einer  Orange  ausgedehnt,  ausgedehnte  Hydronephrose.  Als  Ursache  der 
Retention  ergab  sich  eine  durch  ungeschickten  Katheterismus  herbei- 
geführte fausse  route,  wobei  die  Wandung  derselben  wallfSrmig  gegen 
die  Blasenmflndung  ausgestülpt  war.  H   Wossidh, 

A'  remarkably  distended  Bladder.  By  H.  S.  Gogram  (Medi- 
eol  News  Vol.  LXm  Nr.  23.) 

Bei  einer  Frau  mit  Retroflexio  uteri  gravid!  fand  sich  die  Blase  bis 
zur  Grtffse  eines  neunmonatlichen  graviden  Uterus  ausgedehnt.  Sie  reichte 
bis  1  Zoll  unterhalb  des  proc.  ensiformis  und  berührte  die  Rippen  auf 
beiden  Seiten.  10  Tage  nach  Entleerung  der  Blase  exfoliierte  die  ganze 
Blasensehleimhaut.    Fat.  genas.  H.  Wossidlo. 

For  noetnrnal  Enuresis.  Allster  (Fraotitioner  vol.  III  Nr.  5 
p.  331)  empfiehlt  die  Anwendung  von  Atropin  in  Verbindung  mit  Strych- 
nin  bis  zu  den  höchsten  Dosen  neben  den  andern  gewöhnlichen  Mafs- 
nahmen.  6  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Über  Incontinentia  nrinae.  Von  Frank.  GynXkol.  Ges.  Köln, 
26.  Okt.  93,  Gentralbl.  f.  Gynäk.  1894,  16. 

In  einem  Fall  von  Incontinentia  urinae  ergab  die  Untersuchung,  dafs 
ein  naeh  puerperaler  Parametritis  zurückgebliebener  Narbenstrang  in  der 
Ezeavatio  vesico-uterina  die  hintere  Blasenwand  oberhalb  des  Orific, 
intemum  gewaltsam  nach  hinten  zog.  Frank  operierte  die  Frau  so,  dals 
er  die  vordere  Scheide  bis  ins  Soheidengewölbe  eröffiiete.  Scheide,  Narben- 
strang und  Blase  von  einander  lospräparierte,  aus  der  lospräparierten 
Blasenwand  einen  Wulst  bildete,  der  oberhalb  des  Orific.  int  zusammen- 
genäht und  mit  einem  Scheidenlappen  überdeckt  wurde.  Dadurch  war  das 
Orifie.  int.  fest  zusammengeprefst  und  mit  einem  Klappenventil  verschlossen. 
Die  Incontinens  wurde  geheilt.  Golberg-Köln. 

Corps  6tranger  de  la  vessie.  Par  le  Dr.  Hartel.  {VII.  Ckmgrhs 
de  Chirurgie  de  Baris.) 

Verf.  hat  aus  der  Blase  eines  Bauern  eine  20  cm  lauge  Getreidefthre 
entfernt,  die  der  Fat  sich  wegen  Behinderung  der  Urinentleerung  selbst 
eingefühlt  hatte.  In  den  ersten  drei  Tagen  bestanden  Schmerzen  bei  der 
Urinentleerung,  die  augenscheinlich  dem  noch  in  der  pars  posterior 
steckenden  Fremdkörper  ihre  Entstehung  verdankten;  ein  mifolungener 
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Venuch  eines  Arztes  zu  katheteiisieren  brachte  die  Ähre  in  die  Blase. 
An  Stelle  der  Dysorie  trat  nunmehr  ein  profuser  eitriger  Ausflnfs  auf, 
der  den  Pat.  14  Tage  später  veranlafste,  die  operative  Entfernung  nach- 
zusuchen. Eine  Entfernung  durch  die  Urethra  war  nicht  möglich,  da 
dem  Versuche  ein  Instrument  einzuführen  starke  Blutungen  folgten;  es 
wurde  daher  die  Sectio  alta  gemacht,  die  den  am  tiefsten  Punkte  der 
Blase  gelegenen  Fremdkörper  mit  Leichtigkeit  herausbefSrdem  liefe.  Auf 
die  Blasennaht  wurde  verzichtet,  auch  kein  Verweilkatheter  eingelegt. 
Nach  20  Tagen  war  die  Heilung  vollendet  Als  bemerkenswert  an  diesem 
Falle  hebt  Verf.  hervor:  Neben  der  Gröfse  des  Fremdkörpers  die  durch 
den  langen  Aufenthalt  bedingte  Intensität  der  Entziindungserscheinungen 
der  Hamwege,  welche  ihrerseits  wieder  für  die  Wahl  der  Operation  und 
die  Art  und  Weise  der  Nachbehandlung  von  bestimmendem  Einflasse  ge- 
wesen sind.  Bichter-Berlin, 

Clinical  Bemarka  on  65  Caaes  of  Operation  for  vesical 
Caloulua.    Neve. 

Von  21  mit  Litbolapaxie  Behandelten  starben  3  Patienten,  ebenso- 
viele  unter  26  Fällen  von  perinealer  Lithotripsie.  Von  18  Patienten,  bei 
denen  die  Lithotomia  snprapnbica  ausgeführt  wurde,  starben  6.  Diese 
verhältnismäÜBig  schlechten  Resultate  erklärt  N.  damit,  dafs  in  seiner 
Gegend  nur  schwächliche  Personen  an  Stein  leiden.  Die  Betrachtungen, 
die  N.  über  die  genesenen  Fälle  anstellt,  bieten  keine  besonders  erwäh- 
nenswerten Gesichtspunkte.  G  ö  r  1  -  Nflmberg. 

A  oase  of  Cystinuria  by  Dr.  Hall.  (Aus  Quarterly  Medical 
Journal  Vol.  III  pert.  1.  pag.  26 ;  referiert  in  Medical  News  24.  November 
1894.) 

Hall  berichtet  über  einen  Fall  von  Gystinurie.  Der  Patient  hatte 
schon  wiederholentlich  Steine  entleert,  einmal  4  an  einem  Tage  und  14 
in  einem  Monat.  Der  letzte  Stein,  ehe  er  in  Beobachtung  kam,  war 
7  Monate  vorher  abgegangen.  Die  Schmerzen  strahlten  von  dem  Kreuz 
nach  den  Hoden  zu  aus,  zeitweise  traten  Anfalle  von  Nierenkolik  au£ 
Es  bestand  Schmerzhaftigkeit  Aber  dem  Kreuze  und  Hyperästhesie  in 
der  Mitte  zwischen  dem  zwölften  Dorsal-  und  dritten  Lumbarwirbel.  Auf 
der  rechten  Seite  waren  vorn  zwei  hyperästhetische  Stellen  oberhalb  der 
Spina  anterior  superfor  ilei,  und  an  der  Haken  Seite  etwas  höher  sowie 
ttber  dem  Ponpart'schen  Bande.  Der  Patient  brachte  7  Steine  mit  sieh, 
welche  er  zu  verschiedeoen  Zeiten  entleert  hatte.  Der  gröfste  mafs 
1  Zoll  zu  V«  Zoll.    Es  waren  Cystinsteine.  H.  Wossidlo -Berlin. 

Hundert  Blasensteinoperationen  (700—800).  Von  Prof.  von 
Dittel.  (Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  33,  34,  35,  36,  39,  41,  44, 
1894). 

D.  schliefst  mit  der  vorliegenden  Arbeit  die  Massenpublikation  seiner 
gesamten  Blasenoperationen  ab.  Als  Besumö  der  Erfahrungen,  die  er 
an  seinem  groDBcn  Material  gesammelt  hat,  stellt  er  den  Grundsatz  tMl, 
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dafB  die  seotio  alta  suprapubica  in  der  linea  alba  snr  Entfernung  von 
Tamoren  wie  auch  der  grtf  fsten  Steine  jederzeit  ansreicbt,  voraiiBgeBetzt, 
dafB  folgende  Bedingungen  erfüllt  sind:  Beckenhocblagerung,  hinreichend 
lange  und  breite,  biB  in  den  FunduB  reichende,  im  rechten  Winkel  ab- 
gebogene Spateln ;  grofse  äimB'Bche  Spateln  für  den  oberen  Wundwinkel ; 
elektro-endoskopische  Beleuchtung;  geschulte  AeBistenz.  Waa  daa  Ver- 
bSltniB  diesea  OperationBYerfahreuB  zu  den  neueren  Methoden  anbetrifft, 
Bo  Btehen  Ihm  dieaelben  an  Einfachheit  alle  weit  nach;  wenn  überhaupt 
eina  derselben  eine  Berechtigung  bat,  bo  iat  ob  nach  den  AuBchaunngen 
DitteTa  die  quere  AblOaung  der  Mm.  recti  von  der  Symphyse  und 
diese  zwar  auch  nur  dann,  wenn  man  gezwungen  ist,  unter  Verhältnissen 
zu  operieren,  die  eine  Füllung  der  Blase  unmöglich  machen  (unüberwind- 
licher Cystospasmus,  impermeable  Striktur,  Fisteln). 

Im  Weitern  bespricht  D.  des  Näheren  die  letzte  Serie  von  Stein- 
operationen: 67  Litholapaxien,  32  Epicystotomien,  1  Medianschnitt.  Von 
den  67  Litholapazierten  starb  keiner;  durchachnittliche  Behandlungs- 
dauer 11,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  6—8  Tage.  Von  den  32  hohen 
Steinschnitten,  bei  denen  die  durchschnittliche  Yerpflegungsdauer  46  Tage 
betrug,  starben  5,  also  15,6  */o,  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen  ist,  dafs 
nur  sehr  schwere,  ungünstige  Fälle  hierzu  bestimmt  wurden. 

Inbetreff  der  Frage,  ob  nach  gemachter  Litholapaxie  ein  Verweil- 
katheter  in  der  Blase  verbleiben  soll,  steht  D.  auf  dem  Standpunkt,  dafs 
ein  solcher  bei  jungen,  kräftigen  Individuen  ohne  Prostatahypertrophie, 
bei  Buffizienter  Blase  unnütz  ist;  allenfalls  kann  man  gezwungen  sein, 
mehrere  Male  zu  katheterisieren,  wenn  infolge  einer  starken  Schwellung 
der  Mucosa  die  Miktion  sehr  erschwert  oder  schmerzhaft  ist.  Wesentlich 
schwerer  ist  die  Frage  bei  alten  Leuten  zu  entscheiden.  Hier  könnten 
stärkere  Blasenblutungen,  schwieriger  Katbeterismus  infolge  Prostata- 
bypertiophie  u.  s.  w.  ea  a  priori  ratsam  erscheinen  lassen,  einen  Dauer- 
katheter einzulegen.  Dabei  besteht  aber  einerseits  die  Gefahr,  eine 
(JrethritiB  mit  konsekutiver  Gystitis  hervorzurufen,  andrerseits  eine  be- 
reits vorhandene  Blasensohwäche  bis  zur  Insuffizienz  zu  steigern.  Daher 
nt  D.,  den  Verweilkatheter  für  gewöhnlich  nur  während  der  ersten  Nacht 
nach  der  Operation  liegen  zu  lassen,  später  aber  nur  im  Notfalle  (Katarrh 
oder  Inaofifizienz)  Blasenwasohungen  vorzunehmen. 

Bezüglich  des  Vorhandenseins  einer  Prostatahypertrophie  inbezug 
auf  die  Wahl  der  Operationsmethode  äufsert  sich  D.  dahin,  dafs  dieselbe 
keine  absolute  Eontraindikation  der  Litholapaxie  ist.  Die  Fälle,  wo  es 
sich  um  grofse  symmetrische,  bilaterale  H3n[)ertrophien  oder  um  solche 
mit  mittlerem,  aber  tief  gefurchtem  Lappen  handelt,  ermöglichen  einen 
leichten  Katheterismus  und  eignen  sich  daher  auch  zur  Litholapaxie, 
während  überall  da,  wo  man  von  vornherein  beim  Katheterisieren  grofson 
Schwierigkeiten  begegnet,  die  Sectio  alta  vorzuziehen  ist.  D.  selbst 
hatte  unter  seinen  Litholapaxien  aufser  19  Hypertrophien  mäfsigen  Grades 
10  sehr  bedeutende  Yergröfserungen  aufzuweisen. 

0«BlnlbUitt  f.  Harn-  n.  Seznalorgane  VI.  \X 
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Was  die  Blasennaht  betrifft,  so  führte  D.  6 mal  die  totale  (1  Iffiili- 
erfolg),  12 mal  die  partielle  ans  und  hält  im  allgemeinen  das  entere 
Verfahren  noch  im  Stadium  des  Versuches  befindlich.  Auffallenderweiae 
war  die  dttrchscfanittliche  Verpflegnngsdaner  der  Kranken  bei  partieller 
Naht  kürzer  als  bei  totaler  (44 :  50  Tagen).    ^ 

Zum  Schlnfs  äufsert  sich  D.  noch  über  die  Kezidiye  und  kommt 
dabei  zu  dem  Resultate,  dafs  dieselben  im  Wesentlichen  nicht  von  der 
Operationsmethode,  sondern  von  dem  Fortbesteben  cystogener  oder 
nephrogener  Bedingungen  der  Steinbildung  abhängig  sind.  Bei  seinen 
Fällen  beliefen  sich  dieselben  auf  13®/,  nach  Sectio  alta,  auf  15*/«  nach 
Litholapaxie.  6.  Kulisoh-HiOle  a.  S. 

Note  sur  im  appareil  de  drainage  poiir  les  ÜBtules  hypo- 
gastriques.  Von  Desnos.  (Ann.  des  mal.  des  org.  genit.-urin.  Dez.  94. 
S.  903.) 

Der  Katheter  D.'s  hat  an  seinem  vesikalen  Ende  eine  knopfförmige, 
starke,  hohle  Verbreiterung.  £s  folgt  hierauf  ein  Stück  des  Katheters, 
das  ebenso  lang,  als  die  Abdominalwand  plus  Blase  dick  ist.  Am 
Ende  dieses  Teiles  befinden  sich  zwei  Gummiflügel,  die  ein  Hineingleiten 
des  Katheters  in  die  Blase  verhüten  sollen.  Die  Verlängerung  des 
Mittelstttckes  dient  zur  Ableitung  des  Urins.  Das  Ganze  ist  aus  weichem 
Gummi  verfertigt.  Die  Einführung  des  Instruments  geschieht  in  folgen- 
der Weise.  Man  zieht  den  Katheter  über  eine  Sonde.  Da  die  Öffnung 
am  Knopf  dünner  ist,  als  das  Katheterlumen,  so  stemmt  sich  die  Sonde 
am  vesikalen  Ende  des  Gummikatheters  und  streckt  bei  weiterer  Druck- 
anwendung den  Knopf  so,  dafs  sein  Umfang  nicht  viel  weiter  als  der  des 
übngen  Teiles  des  Katheters  ist.  Nach  Einführung  in  dieser  Lage  und 
Zurückziehen  der  Sonde  geht  der  Knopf  wieder  auseinander  und  verhin- 
dert so  das  Herausfallen  des  Katheters,  zu  gleicher  Zeit  verschliefst  er 
die  vesikale  Öffnung  der  Cystotomiewunde.  Bei  genauer  Arbeit  fliefst 
kein  Urin  neben  dem  Katheter  ab,  doch  mufs  jedes  Instrument  einzeln 
für  den  Fall  gearbeitet  werden.  Die  kürzeste  Daner,  während  welcher 
ein  derart  gebauter  Katheter  lag,  betrug  4  Wochen,  die  längste  7  Wochen. 

Görl-Nümberg. 

Cystotomie  dans  la  eure  des  fiatulea  urötralee.  Par  Lonmeau* 
Bordeaux.    (Nach  Mödöcine  moderne,  1894,  Nr.  82.) 

Für  die  durch  ihren  Sitz,  ihre  Zahl  und  ihr  Alter  jeder  Therapie 
trotzenden  Urethralfisteln  schlägt  Verf.  als  letztes  Mittel  die  Poncet 'sehe 
Operation,  die  Eröffnung  der  Blase  oberhalb  des  Schambeines,  vor,  und 
zwar  mit  der  Modifikation,  dafs  der  neue  künstliche  Weg  die  Ableitung 
des  Urines  durch  die  Bauchdecken  vermittelst  einer  Sonde  nach  Art  der 
Pezz  er 'sehen  offen  gehalten  wird.  Dieselbe  läiSut  man  in  einen  mit 
antiseptischer  Flüssigkeit  gefüllten  Behälter  tauchen  —  ein  Verfahren, 
das  bei  bettlägerigen  Patienten  sehr  leicht  anzuwenden  ist;  für  ambulante 
hat  Verf.  ein  besonderes  Urinal  konstruiert.    Wenn  so  die  Fisteln  von 
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dei  ständigen  Benetsnng  mit  den  reizenden  Stoffen  des  Urines  bewahrt 
bleiben,  geht  ihre  Heilung,  durch  die  sonstigen  Mafsnahmen  bei  Fistel- 
behaadlung,  die  wir  ans  der  Chirurgie  kennen,  unterstützt,  rasch  von  - 
statten.  Nach  erfolgter  Heilung  ISfst  man  den  vesico-abdominaleaUrethral- 
kanal  sich  wieder  schliefsen  und  den  Urin  seinen  Weg  per  viaa  naturales 
nehmen. 

Verf.  schliefst  an  seine  theoretischen  Auseinandersetzungen  die  Mit- 
teilung zweier  Fälle,  in  welchen  dies  Verfahren  zum  Ziele  gefUhrt  hat 
In  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen  alten  Gonorrhoiker  mit  zahl- 
reichen Fisteln  an  Penis,  Scrotnm,  Damm  etc.,  in  dem  andern  um  einen 
Hypospadiacus,  bei  dem  nach  Operation  der  H3n[)08padie  eine  breite  Penis- 
fistel  zurückgeblieben  war.  Der  Erfolg  war  in  beiden  Fällen  sehr  zu- 
friedenstellend. Richter-  Berlin. 

CystOBtomie  suB-pubienne  par  Dr.  R  o  u  t  i  e  r.  (Sociötö  de  Chirurgie, 
stonce  du  7.  Novembre  1894,  La  MMecine  moderne  10.  Novembre  1894.) 
Die  Cystostomie  kommt  in  Betracht  bei  Cystitis  dolorosa,  bei  gewissen 
Retentionsersoheinungen ,  bei  Hämorrhagieen ,  welche  Hamkrankheiten 
komplizieren.  Sie  kann  aueh  nützlich  sein  bei  gewissen  Operationen  an 
den  unteren  Hamwegen.  Die  Mortalitätsziffer  nach  dieser  Operation  ist 
sohwer  festzustellen,  da  dieselbe  meist  bei  schweren  Fällen  gemacht  wird, 
die  dann  oft  nicht  der  Operation  sondern  ihrer  Primäraffektion  erliegen.  — 
Niemals  hat  M.  die  Cystostomie  wegen  akuter  Harnverhaltung  gemacht. 
Wegen  Cystitis  dolorosa  wurde  dieselbe  5 mal  gemacht,  ein  Todesfall. 
Wegen  ehronischer  Harnverhaltung  wurde  sie  7  mal  unternommen,  8  Todes« 
falle.  Bei  allen  Fällen  trat  Besserung  der  Schmerzen  ein,  die  Kranken 
konnten  auch  nach  der  Operation  ein  wenig  Harn  in  der  Blase  halten. 

In  der  sich  anschliefsenden  Diskussion  bemerken: 

Pollaillon,  dafs  er  eine  Cystostomie  bei  einem  72jährigen  Prosta- 
tiker gemacht  habe,  nachdem  er  vorher  bei  ihm  wegen  akuter  Ham- 
retention  eine  Punktion  der  Blase  vorgenommen  habe.  Nach  Eröffnung 
der  Blase  habe  er  unter  Leitung  des  Fingers  eine  Sonde  durch  die 
Urethra  geführtt  welche  liegen  blieb.  Nach  einigen  Tagen  sei  die  Blasen- 
fistel geheilt. 

Pousson  aus  Bordeaux.  Man  müsse  die  Cystostomie  von  der  Cysto- 
tomie  noterseheiden.  Bei  der  Cystostomie  nähe  man  nach  Eröffnung  der 
Blase  die  Blasenöffnung  an  die  Abdominalwand.  Man  schaffe  dadurch 
ein  mehr  oder  weniger  kontraktiles  Orificinm  und  etwas  Urin  könne  in 
der  BUee  gehalten  werden.  Die  Cystostomie  sei  bei  Prostatikern  indi- 
ziert, wenn  der  Katheterismus  unmöglich  oder  schmerzhaft  sei  und  wenn 
.falsche  Wege  existierten.  Bei  akuter  Harnverhaltung  sei  die  kapilläre 
Punktion  mit  darauffolgendem  Verweilkatheter  das  bessere  Verfahren. 

Tnffier.  Bei  der  akuten  Harnverhaltung  der  Prostatiker  müsse 
man  die  Cystostomie  verwerfon.  Besteht  chronische  Harnverhaltung  mit 
heftigen  Schmerzen,  so  müsse  man,  nachdem  alle  anderen  Mittel  versucht 
seien»  die  Cystostomie  machen.     Besteht  Infektion,  so  solle  man  erst 

11* 
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Medikamente  und  Yerweilkatheter  yersnchen  nnd  erst  wenn  diese  Mittel 
ohne  Erfolg  sind,  die  Gystostomie  machen.  —  Bei  den  Cystitiden,  welche 
die  Prostatahypertrophie  komplisieren,  fa'nde  man  oft  schleimige  Depots 
in  der  Blase,  welche  man  dnrch  den  Katheter  nicht  entfernen  könne. 
Er  habe  von  Spfilangen  mit  Fluornatrium  4 :  1060  gute  Resultate  gesehen. 
Die  kompakten  Massen  worden  davon  aufgelöst 

Bazy  hat  bei  den  ahnten  ZnfSllen  der  Prostatiker  ohne  Erfolg  die 
Cystostomie  gemacht.  Wo  der  Yerweilkatheter  keine  Resultate  gegeben 
habe,  habe  er  von  der  Cystostomie  keinen  Vorteil  gehabt. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

De  la  cystostomie  sus-pubienne  par  Dr.  Poncet  de  Lyon. 
(Vortrag  gehalten  in  der  Sociätö  de  Chirurgie  14  Nov.  1894;  La  Mödecine 
moderne  17.  Nov.  1894.) 

Poncet  spricht  über  die  bei  Prostatikern  ausgeübte  Cystostomie. 
Seine  Statiatik  enthiüt  68  Operierte.  Die  Prostatiker  könne  man  in 
zwei  grofse  Kategorieen  teilen:  aseptische  Prostatiker,  welche  nur  die 
Symptome  der  Retention  zeigen,  und  infizierte.  Bei  den  aseptischen 
Prostatikern  mit  Retention  giebt  die  Cystostomie  die  besten  Resultate. 
Unter  21  Eällen  hatte  P.  keinen  Todesfall.  In  diesen  Fällen  macht  P. 
die  Cystostomie  immer,  wenn  der  Eatheterismus  absolut  unausführbar 
oder  unmöglich  ist,  sei  es  dafs  fansses  routes  existieren,  sei  es  dafs  der 
Eatheterismus  sehr  schmerzhaft  ist  oder  Fieber  erregt.  Die  Zahl  der 
infizierten  Prostatiker,  welche  P.  operiert  hat,  beträgt  42.  Die  Infektion 
kann  verschiedene  Formen  zeigen  nnd  kann  von  der  einfachen  Harn- 
Intoxikation  ohne  Fieber  in  die  akuteste  Septicämie  fibergehen.  In  den 
Fällen  mit  sehr  akuter  Septicämie  giebt  die  Cystostomie  zwar  keine 
guten  Resultate,  sie  ist  aber  das  einzige  Mittel,  das  eine  Hoffhung  auf 
Heilung  gewährt,  sie  ist  eine  palliative  Operation.  In  den  Fällen  akuter 
Septicämie  sind  die  Resultate  etwas  bessere.  Von  14  derartigen  operierten 
Fällen  sind  4  in  der  ersten  Woche  gestorben,  die  andern  7  Monate  bis 
zu  2Vs  Jahren  die  Operation  überlebt.  In  den  Fällen  von  chronischer 
Septicämie,  wenn  Nierenveränderungen  bestehen  und  die  Blase  sich  sohlecht 
entleert  und  der  Allgemeinzustand  schlecht  ist,  sind  die  Resultate  der 
Cystostomie  sehr  mittelmäfsige.  Von  24  Operierten  sind  7  während  der 
ersten  acht  Tage  gestorben,  10  haben  die  Operation  weniger  als  1  Jahr 
überlebt,  7  sind  seit  18  Monaten  resp.  3  Jahren  gesund  geblieben.  •— 
Poncet  kommt  zu  folgenden  Schlufsfolgerungen :  Die  schweren  Zufölle 
der  Prostatahypertrophie,  welche  eine  Cystostomie  nötig  machen,  sind 
mechanische  und  infektiöse;  beide  sind  häufig  vereinigt  Bei  den  asep- 
tischen ist  die  Lebensdauer  nach  der  Operation  eine  längere,  als  bei  den 
infektiösen.  Die  Fälle  akuter  Infektion  geben  bessere  Resultate,  als. 
die  chronischer.  Die  funktionellen  Erfolge,  welche  P.  erzielte,  waren 
folgende:  Von  42  Fällen  ist  12 mal  die  hypogastrische  öflfhung  obliteriert 
und  die  normale  Harnentleerung  wiederhergestellt  worden.  Von  34  Fällen, 
in  welchen  die  öfifnun^  persistierte,  hatten  7  Patienten  Eontinenz  nn<| 
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konoten  nach  ihrem  Willen  urinieren,  3  hatten  eine  partielle  Kontinenz, 
12  eine  absolute  Inkontinenz. 

Die  CystoBtomie  ist  indiziert,  wenn  schwere  infektiöse  Zufölle  ein- 
getreten sind  und  die  andern  therapeutischen  Mittel  erschöpft  sind;  wenn 
der  Katheterismus  schwiefig,  unmöglich  oder  schmerzhaft  ist. 

Bei  Blasentnberkulose  ist  die  Gystostomie  eine  gute  Operation,  aber 
hier  mufs  man  Inkontinenz  erstreben,  sollen  die  Blasenbeschwerden  nicht 
wiederkehren.  H.  Wo ssidlo- Berlin. 

Zwei  FftUe  von  Paratyphlitis  mit  Durchbruch  in  die  Harn- 
blase.   Von  Therio.    Centram.  /.  inn.  Med.  1894,  Nr.  5.) 

Unter  ausschliefslicber  Anwendung  strenger  Diät  und  mehrmals  täg- 
lich ausgeführter  subkutaner  Morfiuminjektionen  sind  in  diesen  beiden 
Fällen  die  paratyphlitischen  Abszesse  in  die  Blase  durchgebrochen,  als- 
dann ist  unter  Blasenauasptilungen,  in  dem  1.  Fall  in  2,  im  2.  in  8  Mo- 
naten Heilung  eingetreten.  OMberg-Köln, 

Intraperitoneal  Bupture  of  urinary  Bladder.  Whiteford. 
(Brith.  med.  Joum..  20.  Oct.  1894,  S.  868.) 

Die  Blasenruptur  wurde  bei  dem  36jährigen  Patienten  dadurch  ver- 
ursacht, dafs  er  während  des  Yelocipedfahrens  mit  einem  entgegenkom- 
menden Pferd  zusammenstiefs.  Uriniert  hatte  er  das  letzte  Mal  5  Stun- 
den vorher.  Bei  der  Untersuchung  —  eine  Stunde  nach  dem  Unfall  — 
gelangte  ein  Silberkatheter  bis  nahe  an  den  Nabel.  Bei  der  sofort  vor- 
genommenen Laparotomie  fand  sich  ein  3  Zoll  langer  Rifs  auf  der  hin- 
teren Wand  der  Blase  in  horizontaler  Richtung  verlaufend,  der  unter 
grofsen  Schwierigkeiten  mit  12  Lembert'schen  Nähten  geschlossen  wurde. 
Verschlufs  des  Peritoneums  und  der  Bauchwand  in  der  üblichen  Weise. 
Der  Patient  starb  46  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Blase  erwies 
sich  bei  der  Sektion  als  völlig  wasserdicht,  Darm  und  Peritoneum  waren 
normal.  G  0  r  1  -  Nttrnberg. 

Bupture  of  male  Bladder  succeBsfully  treated  by  abdo- 
minal Seotion  and  Suture.  Murphy.  (Brit  med  Joum.,  3.  Nov. 
1894,  S.  978.) 

Der  Patient,  24  Jahre  alt,  trank  im  Verlauf  von  2  Stunden  in  einem 
Wirtshaus  7 — 8  Glas  Bier.  Als  er  dann  Bedürfhifs  zum  Urinieren  fühlte, 
verliefe  er  die  Wirtschaft  In»  Augenblick,  als  er  zur  Thttr  heraustrat, 
kam  ein  scheu  gewordenes  Pferd  mit  Wagen  angerannt  und  wurde  Pa- 
tient durch  letzteren  an  die  Wand  gediückt  Zwei  Stunden  nachher  sah 
M.  den  Verunglückten.  Per  Katheter  wurde  nur  eine  Unze  blutiger  Flüssig- 
keit entleert,  eingespritzte  Borsäurelösnng  kam  nur  zum  geringsten  Teil 
wieder  aus  der  KathetermUndung.  Ober  der  Symphyse  ist  Dämpfung 
vorhanden. 

Nach  Eröffnung  des  Abdomens  entleerten  sich  beim  Durchschneiden 
des  Peritooeums  ungefähr  900  ccm  Flüssigkeit.    In  der  Blase  fand  sich 
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ein  Rifs,  der  vod  vorn  nach  hinten  in  gerader  Richtung  ttber  den  ganzen 
FnnduB  sich  erstreckt.  Das  Peritonenm  war  durch  tien  Blaseninhalt  ab- 
gehoben worden. 

Eine  Naht  —  analog  der  Lemberf  sehen  Darmnaht  — -  verschloIlB  die 
Blasenwunde,  worüber  dann  das  Peritoneum  vemSht  wurde.  Die  Banch- 
wunde  wurde  bis  auf  eine  kleine  Stelle  f&r  den  Drain  vernäht,  ein  Katheter 
in  die  Blase  eingelegt  und  8  Tage  lang  darin  belassen.  Zwei  Tage  lang 
wurde  noch  katheterisiert  und  dann  Patient  angewiesen,  alle  3  Stunclen 
zu  urinieren.  Nach  14  Tagen  konnte  der  Operierte  das  Bett,  nach  3  Wochen 
idas  Spital  als  völlig  gebeilt  verlassen.  Görl- Nürnberg.    * 

Zur  Symptomatologie  der  Harnblasenrupturen.  Von  Dr. 
Ignatiew.    (Chirurg.  Zeitschrift  Band  IV,  Heft  3,  1894,  Moskau.) 

Die  erste  Beobachtung  dieser  Art  machte  Theophil  Bonn  et  1679; 
Max  Bartels  (1878)  sammelte  504  Fälle  der  Hamblasenverletzungen  mit 
169  Zerreifsungen  unter  ihnen;  in  94  Fällen  war  das  Peritoneum  verletzt, 
und  alle,  aufser  einem,  gingen  zu  Grunde.  Der  Tod  erfolgte  gewöhnlich 
im  Vorlaufe  der  ersten  Woche.  Die  allgemeine  Sterblichkeit  nach  Blasen- 
zerreifsung  betrug  90*/«.  Die  späteren  Arbeiten  von  Rivington  (1682) 
und  Blum  (1888)  geben  dieselben  Resultate.  Rivington  sammelte 
322  Fälle  und  gruppierte  sie  nach  dem  Sitze  der  Risse:  hinten  unten 
44%  hinten  oben  22 «/o,  Vertex  22 «/o,  vorne  oben  S^l„  vorne  d%.  Die 
intraperitonealen  Risse  gaben  47*/o,  die  extraperitonealen  44®/,,  der  vor- 
deren Wand  9*/o  der  Mortalität.  Die  intraperitonealen  Zerreifsungen 
sind  die  häufigsten:  Bartels  59®/o,  Fenwick  88%,  Ullmann  85%. 
Nach  Tuffier  soll  die  Ursache  der  Zerreifsung  auch  den  Sitz  angehen: 
unmittelbares,  direktes  Trauma  macht  eine  Zerreifsung  oben  und  hinten, 
bei  willkürlichen  Zerreifsungen  erfolgt  der  Rifs  hinten  und  unten  *,  letztere 
sind  meist  extraperitoneal,  ebenso  sind  die  extraperitonealen  Blasen- 
rupturen bei  Beckenfrakturen  die  häufigsten  (76*/«).  Was  die  allgemeine 
Häufigkeit  der  Blasenverletzungen  oder  Zerreifsungen  betrifft,  so  sind  die 
Daten  darüber  sehr  spärlich.  Das  Bethanienhospital  lieferte  auf  10867 
chirurgische  Kranke  3  Blasenverletzungen -,  das  St.  Bartholomeushospital 
auf  16711  2  Fälle;  nach  Otis  sollen  im  amerikanischen  Kriege  auf 
408762  Verwundungen  183  Blasenverletzungen  vorgekommen  sein ;  in  dem 
Jausskyhospital  zu  Moskau  konnte  Verfasser  unter  30146  Kranken  vom 
1.  Januar  1890  bis  1.  Dezember  1893  nur  3  Blasenzerreifsungen  beobachten. 
Die  Fälle  sind  recht  interessant.  In  aller  ^Jirze  bestehen  sie  in  folgendem: 

1.  *Fall:  Ein  28  jähriger  Bauer  arbeitete  in  einer  Sandgrube,  als  eine 
grofse  Erdscholle  einstürzte  und  den  Sandgräber  auf  den  Rücken  traf. 
Der  Bauer  fiel  gleich  besinnungslos  um.  Er  wurde  nach  einigen  Stunden 
ins  Hospital  gebracht:  der  Chook  noch  nicht  vergangen,  Puls  fast  ab- 
wesend, Cyanose  der  Hautdecken,  Bauch  aufgebläht,  Sensibilität  der 
unteren  KOrperhälfte  verloren,  Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  Ruptur 
des  Perineums  an  der  Raphe,  Harnblase  leer.  Temperatur  37,7^ 
Es  wurde  Fractura  columnae  vertebrae  diagnostiziert   Am  nächsten  Tag 
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entleerte  der  Katheter  einen  stark  blutigen  Harn.  Auf  den  Perinealrifs 
wnrden  NShte  (Seide)  mit  einem  Jodoformverband  angelegt.  Nach  8  Tagen 
Decnbitne«  ammoniakaÜBcher  Harn  (beständige  Katheterisation),  Meteoris- 
mos.  Bald  erschienen  im  Urin  grane  Fetzen  und  Blut,  die  inguinalen 
Lymphdrüsen  schwollen  —  Diphteritis  vesicae  urinariae,  und  nach  einigen 
Tagen  ging  der  Patient  zu  Grunde  unter  Symptomen  der  Pyämie.  Die 
Obduktion  konstatierte  unter  anderem  folgendes:  am  Boden  der  Blase 
etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  ein  Va  Zoll  langer  linearer  Rifs  der 
Blasenwand ^  der  Rifs  geht  bis  zum  Peritoneum,  welches  unverletzt  blieb; 
an  der  Riisstelle  bildete  sich  nachtrSglich  eine  adhäsive  Entzündung 
und  Verlötung  des  unbeschädigt  gebliebenen  Peritonealstückes  mit  der 
flexura  sigmoidea;  die  Blasenmucosa  diphtheritisch  afßziert,  in  der 
Gegend  des  Blasenhalses  eine  ganze  Gruppe  kleiner  Wunden.  Wir  haben 
also  eine  Ruptur  des  Perineums  und  einen  unvollkommenen  bis  zum 
Peritoneum  dringenden  Rifs  der  Blase  vor  uns,  die  beide  infolge  eines 
Schlages  auf  den  Rücken  bei  einer  leeren  Blase  entstanden  sind, 
und  die  sich  während  des  Lebens  nur  im  Auftreten  von  Blut  bei  der 
ersten  Katheterisation  manifestiert  haben. 

2.  Fall:  Ein  88 jähriger  Schirmmacher  stolperte  auf  einer  Treppe,  fiel 
um  und  stiefs  mit  der  rechten  Seite  an  die  Stufen.  Nach  3  Tagen  kam 
er  ins  Hospital  und  klagte  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Die 
Schmerzen  in  der  Seite  waren  so  heftig,  dafs  sie  die  ganze  Aufmerksam- 
keit des  Kranken  in  Anspruch  nahmen,  und  er  sonst  keine  Klagen 
infserte.  Auf  Befragen  bemerkte  er  nebenbei,  dafs  er  seit  einigen  Tagen 
keinen  Urin  lasse.  Die  Untersuchung  ergab  nun  eine  Kontusion  der 
rechten  falschen  Rippen,  keine  Fraktur;  der  Bauch  war  stark  aufgebläht, 
druckempfindlich,  lieferte  bei  der  Perkussion  einen  dumpfen  Schall  bis 
tum  Nabel,  der  Katheter  entleerte  eine  grofse  Menge,  leider  nicht  abge- 
messenen, blutigen  Urins,  nach  der  Katheterisation  fiel  der  Bauch  ein. 
Am  nächsten  Tage  flofs  durch  den  Katheter  nur  ein  wenig  strohgelben 
Urins  ab,  man  bekam  beim  Katheterisieren  das  Gefühl,  als  ob  das  viscerale 
Ende  durch  irgend  etwas  komprimiert  würde,  die  seitlichen  Bewegungen 
waren  nicht  ausführbar.  Diagnosis:  ruptura  vesicae  urinariae.  Der 
Kranke  erlag  bald  einer  Peritonitis  acuta.  Die  Sektion  ergab  in  der 
Bauchhöhle  eine  rötliche,  dickliche  Flüssigkeit,  am  Boden  der  Blase  ein 
1  Zoll  langes  Loch  mit  zerrissenen,  blutdurchtränkten  Rändern.  Es  ist 
bemerkenswert,  dafs  die  Blasenverletzung  vom  Kranken  ganz  unbemerkt 
blieb;  er  kam  ins  Hospital  nur  mit  der  Klage  über  Schmerzen  in  den 
Rippen,  er  spürte  in  der  Blasengegend  gar  keine  Schmerzen,  hatte  keinen 
Harndrang,  wobei  er  3  Tage  lang  in  die  Bauchhöhle  urinierte.  Bei  der 
Entleerung  der  Blase,  oder  richtiger,  der  Bauchhöhle  mit  dem  Katheter 
im  Hospital,  wobei  der  Schnabel  des  Katheters  ins  gebildete  Loch  geraten 
mufste,  wiederum  keine  Spur  von  Schmerzen.  Eine  Blasenruptur,  die 
sich  durch  gar  keine  Zeichen  manifestiert  und  den  Kranken  3  Tage  lang 
herumgehen  läfst,  verdient  ernste  Beachtung  in  gerichtlich-medizinischer 
Hinsicht 
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3.  Fall:  Ein  kräftiger,  stark  gebauter  35 jähriger  Arbeiter  bekam 
von  einem  Bauer  einen  Schlag  mit  dem  bestiefelten  Fufs  in  den  unteren 
Teil  des  Bauches.  Es  erfolgte  tiefe  Ohnmacht  und  darauf  ein  beständiger 
riesiger  Schmerz  im  Bauche.  Letzterer  bei  leisester  Bertthrung  ungeheuer 
empfindlich,  besonders  oberhalb  der  Symphyse.^  Perkussion  und  Palpation 
geben  den  Eindruck  eines  Transsudates  in  der  Bauchhöhle.  Kontinuir- 
licher  Harndrang  und  dabei  keine  Möglichkeit  zu  urinieren.  Der  Katheter 
entleerte  8  Unzen  hellen  strohgelben  Urins  von  saurer  Reaktion  mit 
reichlichem  Eiweifsgehalt,  wenig  Leukocyten,  veränderten  roten  Blut- 
körperchen, Blutpigment-,  Zylinder  waren  nicht  vorhanden.  Bewegungen 
des  Katheters  innerhalb  der  Blase  waren  sehr  beschränkt;  der  Harn  flofs 
aus  dem  Katheter  nicht  im  Strahle,  sondern  nur  infolge  der  Schwere; 
bei  jeder  Veränderung  der  Lage  des  Katheters  hörte  das  Fliefsen  auf: 
die  Blase  hatte  also  ihre  Kontraktilität  verloren.  Nach  8  Tagen  ging  der 
Kranke  zu  Grunde.  Sektion:  in  der  Bauchhöhle  ca.  10  Pfund  durch- 
sichtiger, strohgelber  Flüssigkeit,  Leber  und  Milz  darin  wie  maceriert, 
Blase  kontrahiert;  im  oberen  Teil  eine  penetrierende  Vi  Zoll  lange  Rifs- 
wunde  mit  kontrahierten,  verdickten  blutdurchtränkten  Rändern :  Zeichen 
der  Peritonitis  kaum  bemerkbar;  der  Tod  erfolgte  durch  Intoxikation  mit 
zersetzten  Hambestandteilen.  Es  ist  zu  bemerken,  dafs  in  allen  8  Fällen 
die  Temperatur  trotz  der  Peritonitis  keine  Steigerung  erfahren  hat,  ja  in 
den  Fällen  2  und 8  sogar  subnormal  war.  Die  Experimente  von  Bouohard 
geben  dazu  eine  Erklärung.  Bekanntlich  hatBouchard  beim  Einführen 
von  Urin  in  Venen  der  Kaninchen  eine  Hypothermie  beobachtet,  die 
Temperatur  fiel  um  1,5  ^/q.  Das  Sinken  wurde  nicht  durch  die  Abnahme 
einer  bestimmten  Zahl  von  Kalorien,  wie  beim  Einführen  einer  jeden 
kalten  Flüssigkeit,  sondern  durch  die  verminderte  Wärmebildung  erklärt. 
Der  Urin  enthält  wahrscheinlich  einen  Stoff,  der  im  Stande  ist,  ins  Blut 
eingetreten,  die  Wärmeproduktionsregulatoren  zu  stören.  Es  sind  wahr- 
scheinlich organische  BestandteilOi  möglicher  Weise  einer  der  wenig  er- 
forschten Harnfarbstoffe.  M.  Kreps,  St.  Petersburg. 

Duplicitö  compldte  de  l'uretere  gauche  v.  Vincent,  des 
deiiz  ureterea  v.  Mo  res  t  in.  (BulL  de  la  soci6t6  anat.  de  Paris.  1894. 
Nr.  17,  S.  627  und  S.  681.) 

Vincent*s  Präparat,  das  einem  60jährigen  Mann  entstammt,  zeigt 
an  der  linken  Niere  zwei  übereinanderliegende  Ureteren  mit  je  eigenem 
Nierenbecken.  Das  untere  Nierenbecken  umgreift;  6  Calices,  das  obere  3. 
Beide  Ureteren  verlaufen  getrennt  und  münden  auch  getrennt  in  der 
Blase,  und  zwar  in  der  Art,  dafs  der  vom  oberen  Teil  der  Niere  kom- 
mende Ureter  unterhalb  des  Ureters  mündet,  der  von  der  oberen  Nieren- 
partie den  Harn  ableitet. 

Morestin's  Präparat  stammt  von  einer  Frau  und  zeigt  beiderseits 
zwei  völlig  getrennte  Ureteren,  so  dafs  in  der  Blase  vier  Mündungen 
sichtbar  sind.    Die  Nieren  selbst  waren  in  beiden  Fällen  normal. 

Görl- Nürnberg. 
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Der  Katheterismus  der  Ureteren«  Von  Dr.  Leopold  Oasper- 
Berlin.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  7.) 

Der  Yorliegende  Artikel  enthSlt  die  Beschreibang  eioes  Instrumentes 
sum  Katheterismns  derUreteren,  welches  Gasper  in  den  Sitzungen  yom 
9.  und  80.  Jannar  in  der  Berliner  medizinischen  Geseilschaft  demonstrierte. 
In  der  Sitzung  vom  80.  Januar,  sowie  in  der  Sitzung  yom  13.  Februar 
erklärte  Dr.  Nitze,  dafs  das  Gasper 'sehe  Instrument  nur  eine  Modifi- 
kation desjenigen  Instrumentes  sei,  welches  er  schon  vor  8  Jahren  ange- 
fertigt und  seit  dieser  Zeit  immer  sowohl  in  seinen  Kursen  demonstriert, 
als  auch  auf  dem  internationalen  Kongresse  in  Rom  und  der  Natur- 
forscherversammlung  in  Wien  ausgestellt  und  ebenfalls  in  seinen  Vor- 
trigen  erläutert  habe.  Endlich  teilt  Dr.  Nitze  mit,  dafs  er  persön- 
lich Gasper  selbst  sein  Instrument  in  seiner  Behausung  demonstriert 
hätte,  ehe  jener  sich  überhaupt  mit  der  Frage  des  Katheterismus  der 
üreteren  beschäftigt  habe.  H.  Wo  ssidlo- Berlin. 

Amylvalerianat  bei  Leber-  und  Nierenkolik  ex  Lithiasi. 

Yen  Blanc.    (Aus  Roy.  de  Thörap.  M6d.  Ghir.  Dezember  1893,  referiert 
in  Wiener  klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  45.) 

Nach  Bl.  wird  das  Amylvalerianat  im  Laboratorium  durch  Einwirkung 
▼on  Valeriansäure  auf  Amylalkohol  erzengt.  Es  ist  eine  farblose  Flüssig- 
keit, welche,  in  kleinen  Quantitäten  genommen,  einen  angenehmen  Ge- 
schmack hat.  0,3  gr  Amylvalerianat  lösen  etwa  0,07  gr  Cholesterin  bei 
87*  C.,  0,2  bei  40*  G.  Seine  physiologische  Wirkung  ist  der  des  Äthers 
ähnlich,  unterscheidet  sich  jedoch  von  dieser  durch  seine  stimulierende 
und  sedative  Wirkung  bei  Leberkolik.  Es  coupiert  die  Anfälle  prompt 
und  schätzt  vor  Rezidiven  derselben.  Bei  empfindlichem  Magen  ist  vor 
Anwendung  Aether  sulfuricus  zu  verabreichen,  sodann  2—8  Kapseln  zu 
je  0,15  gr  Amylvalerianat  halbstündlich  bis  der  Anfall  behoben  ist,  die 
folgenden  Tage  in  längeren  Intervallen.  Bei  der  Nierenkolik  wirkt  das 
Amylvalerianat  krampfstillend  und  allgemein  stimulierend,  aber  nicht 
ütholytisch.  Bei  Muskehrheumatismus  und  Menstrualkolik  leistet  es  gute 
Dienste,  und  ist  ein  sehr  wirksames  Sedativum  in  den  hysterischen  An- 
fällen. Seine  Toxizität  ist  nicht  erheblich,  sodafs  5—6  Kapseln  per  diem 
genommen  werden  können;  doch  sind  eventuell  gastrische  Störungen  im 
Ange  zu  behalten.  H.  Wossidlo- Berlin. 

Hydronöphrose  oongönitale  par  Dr.  Monod.  (La  Mödicine 
moderne,  10.  Nov.  1894.) 

Dr.  Monod  berichtet  im  Namen  von  Dr.  Martin  von  Genf  in  der 
Sociötö  de  Chirurgie,  Sitzung  vom  7.  Nov.  1894,  über  eine  Beobachtung 
von  einem  Falle  von  kongenitaler  Hydronephrose  bei  einem  zweijährigen 
Kinde.  Man  machte  eine  primäre  Punktion  und  entleerte  600  Gramm 
üfissigkeit.  Diese  Punktion  verursachte  heftige  Schmerzen  im  Abdomen 
und  Erbrechen;  doch  legten  die  Beschwerden  sich  bald,  14  Tage  später 
wurde  die  lumbale  Nephrektomie  gemacht. 
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Die  einfache  Punktion  der  Hydronephrose  ist  immer  ohne  Effekt; 
manchmal  ist  sie  von  ttblen  Zufallen  gefolgt«  Die  lumbale  Nephrotomie 
ist  nicht  ausreichend.  Ist  die  Hydronephrose  einseitig  und  die  andere 
Niere  gesund,  so  mufs  man  die  Nephrektomie  machen. 

H.  Wo 861  dlo- Berlin. 

Hydronöphrose  par  rein  mobile.  Bonville.  (Bull,  de  la  so- 
ci6t6  anat.  de  Paris.  Juli  1894,  S.  622.) 

Bei  der  jetzt  83  jährigen  Patientin  wurde  vor  4  Jahren  nach  einer  An- 
strengung die  linke  Niere  beweglich  und  zeigten  sich  seit  der  Zeit 
Nierenkoliken.  Nach  einer  neueren  Anstrengung  traten  sehr  lebhafte 
Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend  ein,  die,  wie  sich  bei  der  Operation 
ergab,  durch  eine  Hydronephrose  bedingt  waren.  Interessant  war  an 
dem  gewunnenen  Präparat  der  Verlauf  des  Ureters,  der  am  unteren  Ende 
des  sehr  weiten  Nierenbeckens  entsprang.  Er  verläuft  von  hier  aus  in 
einem  nach  oben  offenen  Winkel  entlang  dem  Nierenbecken,  an  welches 
er  durch  fibröses  Gewebe  angeheftet  ist.  Um  dann  in  den  normalen  Ver- 
lauf überzugehen,  mufs  er  einen  nach  unten  offenen  Winkel  beschreiben. 
Das  Hindernis  entstand  durch  Verkleben  der  Ureterenwandung. 

Die  Punktion  würde  keine  Heilung  gebracht  haben.  Es  war  also 
die  Nephrektomie  der  für  diesen  Fall  geeignetste  Eingriff. 

6  örl- Nürnberg. 

Zur  meohanisohen  Behandlung  der  Nierensteine.    Liebe 

(Mttnch.  med.  Woch.  14.  Aug.  94.  S.  653)  berichtet  über  die  Kranken- 
geschichte seines  an  Nierensteinen  leidenden  Vaters.  Nachdem  schon 
früher  häufig  (76)  Steine  abgegangen  waren ,  traten  Frühjahr  88  starke 
Nierenkoliken  ein.  Auf  der  Reise  zur  Universitätsklinik  Leipzig  fühlte 
Patient  den  Stein  wandern.  Bei  der  Nephrotomie  war  das  Nierenbecken 
leer  (18.  Febr.).  Anfang  März  trat  Cystitis  ein,  die,  wie  die  am  3.  April 
vorgenommene  Sektion  zeigte,  durch  einen  kirschengrofsen  aus  der  rechten 
Niere  herabgewanderten  Stein  bedingt  war.  Görl -Nürnberg. 

Taille  renale  dans  le  traitement  de  Panurie.  Par  M.  Picque. 
(Hödöcine  moderne  1894,  Nr.  82.) 

Eine  Frau  mit  Uteruscarcinom  hatte  13  Tage  lang  Anurie.  Die 
linke  Niere  war  palpabel,  vergröfsert;  man  machte  den  linken  Nieren- 
schnitt Bei  der  Operation  fand  sich  keine  Erweiterung  des  Nieren- 
beckens; bei  Inzision  der  Niere  entleerte  sich  kein  Urin.  Am  andern 
Tage  stellte  sich  die  Miktion  wieder  ein  und  es  trat  eine  Besserung  im 
Befinden  der  Kranken  ein. 

Es  handelte  sich  also  wahrscheinlich  um  einen  der  dunkeln  Fälle 
von  reflektorischer  Anurie,  die  durch  Inzision  der  völlig  gesunden  Niere 
geheilt  wurde.  Rieht  er -Berlin. 

Hämophilie  rtaale  et  hömorrhagies  rönftles  aans  iMon 
oonnue.  Von  Broca.    (Annal.  des  mal.  des  org.  genit-urin.   Dez.  94. 

S.  881.) 
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Za  den  bisher  bekannt  gewordenen  7  Fällen  yon  Nierenblntnngen 
ebne  bekannte  Ursache  fSgt  Br.  einen  achten,  den  er  seit  Not.  91  in 
Beobaehtang  hat 

Die  Patientin  hat  mit  26  Jahren,  im  Nov.  89,  geboren  nnd  dann  als 
Amme  19  Monate  ein  Kind  gestillt.  Bis  dahin  immer  gesund  wurde  sie 
nach  der  ersten  Periode  nach  dem  Entwöhnen  (Juli  90)  matt  und  hatte 
Sehmenen  in  der  Lende.  Zn  gleicher  Zeit  bemerkte  sie,  dafs  der  Urin 
mit  Blnt  Yermiseht  sei.  Der'  Blntgehalt  des  Urins  wurde  immer  stärker, 
aueh  die  Lendenschmerzen  wurden  heftiger.  Rechts  sind  sie  beständig 
vorhanden  und  intensiv,  links  nur  leicht  und  vorfibergehend.  Dieselben 
verschwinden  auch  nachts  nicht,  doch  steigern  sie  sich  nie  zu  eigent- 
lichen Nierenkoliken.  Bis  September  91  befand  sich  die  Patientin  trotz- 
dem verhältnismäfsig  wohl.  Infolge  einer  Anstrengung  wurden  aber  jetzt 
die  Blutungen  stärker  und  die  Kranke  schwach. 

Bei  der  am  21.  Nov.  vorgenommenen  Untersuchung  zeigt  sich  die 
rechte  Nierengegend  auf  Druck  stark  empfindlich.  Es  wird  häufig  aber 
ohne  Schmerzen  uriniert  Das  Blut  ist  völlig  gleichmäfsig  im  Urin  ver* 
teilt    Von  Seiten  der  Genitalien  ist  nichts  abnormes  nachzuweisen. 

Der  Urin  enthält  Blut,  aber  keinen  Eiter.  Dagegen  finden  sich 
epitheliale  und  granulierte  Zylinder,  keine  Tuberkelbazillen.  Ruhe  und 
Milchdiät  beeinflussen  die  Blutungen  und  Schmerzen  nicht  im  mindesten. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  beginnender  Nierentuberkulose 
nnd  Neoplasma. 

Um  Klarheit  zu  gewinnen,  wurde  deshalb  durch  den  Lumbaischnitt 
am  17.  Dezember  die  rechte  Niere  freigelegt,  aber  sowohl  von  Broea 
JUS  auch  den  beiden  assistierenden  Herrn  Dr.  Hartmann  und  Terrier 
völlig  normal  befunden,  weshalb  weiter  nichts  vorgenommen  wurde.  Die 
Operationswunde  heilte  per  primam.  Im  ersten  Urin  nach  der  Operation 
war  noch  einmal  Blut  vorhanden.  Es  war  dies  aber  zum  letzten  Mal. 
Der  Urin  wurde  völlig  normal  und  blieb  es  auch  bei  dreijähriger  Beob- 
achtung. 

Nur  während  der  Menses,  die  im  Übrigen  regelmäfsig  eintreten, 
Btellen  sich  Schmerzen  in  der  Lende  ein.  Die  früher  vorhandene  Dmck- 
empfindlichkeit  der  rechten  Niere  ist  verschwunden. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  diese  Blutung  die  Folge  vasomotorischer 
Störungen.  Dies  erklärt  auch  den  prompten  Erfolg  eines  einfachen 
Explorativschnittes.  G  ö  r  1  -  Nftrnberg. 

Gtoheilter  Fall  von  tranaperitonealer  Nephrektomie  wegen 
subkutaner  querer  Nierenaerreissung.  Von  Kehr,  Halberstadt 
Archiv  f&r  Chirurgie,  18d4. 

Fat.,  ein  9 jähriger  Knabe,  fiel  von  einer  Leiter;  er  zeigte  die  £r<- 
sehelBiingen  starker  innerer  Blutung;  die  Perkussion  liefs  in  der  linken 
Abdeminalgegend  vollständige  Dämpfung  erkennen.  Die  Laparotomie  er- 
gab, dafs  das  untere  Drittel  der  Niere  vollständig  abgerissen  war;  die 
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ganze  Niere  wurde  daher  entfernt.    Normaler  Verlauf;  Pat.  wird  nach 
6  Wochen  geheilt  entlasseu. 

Verf.  erörtert  die  Frage  der  Notwendigkeit  seiner  Operation,  dieselbe 
rechtfertigt  sich  durch  die  Gefahr  der  Verblutung;  von  den  möglichen 
Operationsmethoden  war  die  Laparotomie  am  geeignetsten,  weil  durch 
den  extraperitonealen  Schnitt  ein  so  rasches  Vordringen  gegen  den  Hiloa 
nicht  möglich  gewesen  wäre,  und  der  Blutergufs  in  die  Bauchhöhle  auf 
diesem  Wege  nicht  hätte  entfernt  werden  können.  Die  Zusammenstellung 
der  bisher  bekannten  Fälle  von  Nephrektomie  der  Niere  ergibt  nach 
Verf.  11  Operationen  mit  7  Heilungen.  Die  verhältnismäfsige  Seltenheit 
des  chirurgischen  Eingreifens  zeigt,  dafs  die  sonst  so  thatkräftige  mo- 
derne Chirurgie  sich  schweren  Nierenverletzungen  gegenüber  noch  ab- 
wartend verhält,  Bichter-Berlin. 


Bfleherbesprechungen. 

Die  Störungen  der  Gheschlechtsfanktionen  des  Mannes.  Von 

Prof.  Fttrbringer,  Berlin  (Spezielle  Pathologie  und  Therapie  heraus- 
gegeben von  Nothnagel,  XIX.  Band,  III.  Teil),  Verlag  von  Alfred 
Holder.  Wien  1895,  192  Seiten.    Besprochen  von  Oberlaender. 

F.  gilt  bereits  seit  einer  Beihe  von  Jahren  als  einer  der  ersten 
Autoritäten  der  rein  wissenschaftlichen  Fragen,  welche  in  dem  genannten 
Buche  abgehandelt  sind.  Man  kann  also  voraussetzen,  dafs  in  dem  Werke, 
welches  zur  Kompletirung  eines  so  bedeutenden  Sammelwerkes  gehört, 
in  bestimmter  Beziehung  mustergültiges  geleistet  ist  F.  ist  ja  in  seiner 
ärztlichen  Stellung  kein  Spezialist  fttr  Geschlechtskrankeiten,  indessen 
befähigen  ihn  seine  wissenschaftlichen  Leistungen  und  seine  Erfahrungen 
in  hervorragendem  Grade  dazu,  ein  Buch  zu  schreiben,  welches  fOr  den 
jungen  Arzt  zum  Unterricht  und  fUr  den  älteren  Praktiker  zum  Nach- 
schlagen dienen  soll. 

Das  Buch  zerfällt  in  eine  Einleitung  und  3  Kapitel.  Dem  sach- 
verständigen Beurteiler  imponiert  zunächst  die  Darstellung  der  ana- 
tomischen und  physiologischen  Vorbemerkungen  S.  1 — 17.  Dieselben 
sind  in  der  knappen  Form  erschöpfend  und  in  der  Darstellung  muster- 
haft. Was  auf  diesen  Seiten  allerdings  von  bereits  früher  her  be- 
kannter wissenschaftlicher  Arbeit  des  Verf.  geboten  ist,  das  kann 
nur  der  beurteilen,  welcher  seit  mehreren  Jahrzehnten  die  Fortschritte 
des  Spezialfaches  genau  zu  verfolgen  in  der  Lage  war.  Es  werden 
dann  im  ersten  Kapitel  „die  krankhaften  Samenverluste^  besprochen 
S.  17—78.  Eine  spezielle  und  genaue  Bearbeitung  erfährt  dabei  die 
Masturbation  und  ihre  Folgen.  F.  wahrt  dabei  in  gleicher  Weise 
den  neurologischen  wie  den  urologisch-spezialistischen  Standpunkt.  In  der 
Beschreibung  des  Krankheitsbildes  ist  der  Spermatorrhoe,  Ober  welche 
F.  schon  vor  längerer  Zeit  eine  ausftlhrliche  und  bahnbrechende  Abhand- 
lung geschrieben  hat,  ein  gröfserer  Raum  gewidmet.    Auch  sonst  bietet 
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diB  Kapitel  viele  ioteressante  und  klare  Schilderungen,  welche  durch 
manchmal  etwas  sehr  ausgedehnte  Litteraturangaben  nnd  Polemik  unter- 
brochen werden.  Es  ist  dies  gewifs  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vor- 
zug und  yiele  Autoren  namentlich  des  urologischen  Spezialfaches,  von 
denen  einige  überhaupt  ja  nur  von  Plagiaten  leben,  könnten  sich  an  der 
Grfindlichkeit  der  AntoritSt  F/s  ein  Beispiel  nehmen.  Bei  Besprechung 
der  Therapie  bewahrt  der  Yerf.  streng  den  von  seinen  früheren  Publi- 
kationen her  bekannten  Standpunkt.  Als  ein  Fehler  ist  dies  nicht  zu  be- 
leichnen  und  der  Anfänger  kann,  wie  ich  selbst  schon  des  öfteren  zu 
betonen  in  der  Lage  war,  vor  sinnlosem  Wttthen  mit  Instrumenten  nicht 
genug  gewarnt  werden.  Es  ändert  dies  freilich  andererseits  an  der  That- 
saehe  gar  nichts,  dafs  eine  grundsätzlich  instrumentenlose  Behandlung 
der  fraglichen  Krankheiten  und  der  von  F.  zitirte  Ausspruch  von  Lö- 
wenfeld „die  Neurasthenie  sexuellen  Ursprungs  erheischt  kein  anderes 
Eingreifen  als  jede  Neurasthenie  anderer  Verursachung"  praktisch  absolut 
undurchführbar  ist  und  an  sich  etwas  durchaus  verkehrtes  bedeutet.  F. 
ist  auch,  wie  man  aus  dorn  Nachfolgenden  ersieht,  weit  entfernt  davon, 
dies  wörtlich  verstanden  wissen  zu  wollen. 

Das  2.  Kapitel  ist  der  Besprechung  der  „Impotenz"  S.  78— 145  gewid- 
met. Wir  halten  es  bei  der  grofsen  Variabilität  dieser  Abnormitäten  für 
eine  schwierige  Aufgabe,  klar,  präzis  und  erschöpfend  über  dieses  Thema 
zu  schreiben.  Es  ist  kein  Zweifel,  dafs  dem  Verf.  das  gelungen  ist.  F.  be- 
l^nnt  mit  der  Besprechung  der  Fälle,  welche  durch  angeborene  oder  erwor- 
bene Mifsbildungen  der  Genitalien  bedingt  sind  und  erwähnt  als  selteneres 
Vorkommnifs  auch  der  Deviationen,  welche  durch  Indurationen  der  Schwell- 
körper hervorgebracht  werden.  Auch  wir  haben  schon  diese  Vorkomm- 
nisse wissenschaftlich  besprochen,  halten  sie  nicht  für  selten  und  neben- 
bei gesagt  der  Therapie  für  recht  gut  zugänglich.  Den  gröfsten  Raum 
nimmt  das  Verhältnis  der  Impotenz  zur  sexuellen  Neurasthenie  ein.  Da- 
ran schliefst  sich  eine  Erörterung  der  Beziehungen  zur  perversen  und 
konträren  Sexualempfindung.  Im  Kapitel  der  Therapie  wird  ebenfalls 
wieder  „dem  unreifen  und  kritiklosen  Spezialisten,  welcher  mit  seinen 
Mordinstrumenten  die  Harnröhre  überfallt"  der  Standpunkt  gehörig  klar 
gemacht.  Auch  wir  nehmen  den  F.*schen  Standpunkt  vollkommen  ein, 
müssen  aber  offen  eingestehen,  dafs  derartige  Vorkommnisse  hier  zu 
Lande  nach  vieljährigen  Beobachtungen  doch  nur  ganz  vereinzelt  vor- 
kommen können.  Kann  man  sich  denn  aber  sonst  nicht  entschliefsen,  z.  B. 
diese  Panacee  unverstandener  Urethraltherapie  den  6  uyon 'scheu  Tropf- 
apparat abzuschaffen  oder  seinen  Gebrauch  einzuschränken?  Ausgeübt 
räd  gelehrt  wird  der  Gebrauch  dieses  unseligen  Instrumentes  noch  ge- 
rade genug.  Ober  die  Polypharmacie  der  Amerikaner  und  das  Spermin 
bricht  F.  den  Stab.  Eine  Erwähnung  der  Suggestionstherapie  sehliefiit 
dieses  Kapitel. 

Im  3.  Abschnitt  wird  die  Sterilität  des  Hannes  besprochen,  in 
welehena  Kapitel  der  Verf.  in  der  letzten  Zeit  namentlich  viel  praktisch  ge- 
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arbeitet  hat.  Zunächst  wird  des  ABpermatlsmoB  gedacht.  Die  Azooipermie 
hat  eine  sorgfältige,  ansführliche  nnd  kritische  Bearbeitung  erfahren  und 
zwar  in  einer  Form  wie  sie  bis  jetst  noch  nicht  geboten  wurde.  Wir  kalten 
diesen  Teil  für  den  am  besten  gelungensten  des  ganzen  Buches.  Wie  F. 
über  die  Wichtigkeit  nnd  die  Notwendigkeit  der  Anerkennung  dieser 
Untersuchungen  denkt,  mag  aus  folgendem  Passus  erhellen :  „hi  manchen 
F&llen  von  Azoospermie  wird  die  beklagenswerte  Frau  von  Arzt  zu  Arat, 
Ton  Klinik  zu  Klinik  geschleppt;  es  wird  amOrificium  hemmgeschnitten, 
gebohrt,  gekratzt,  massirt,  bis  ein  einziger  Blick  ins  Mikroskop  zeigt, 
dafs  zum  Kindersegen  weiter  nichts  gefehlt  hat,  als  —  die  Spermato- 
zoen."  Interessant  und  neu  ist  die  Suche  nach  dem  fraglichen  Hoden« 
Inhalt  durch  eine  chirurgische  Revision,  welche  anfangs  behufa 
Feststellung  der  Möglichkeit  eines  aussichtsvollen  operativen  Eingreifena 
gemacht  wurde.  Sie  besteht  im  Freilegen  und  der  Spaltung  der  epidi* 
dymitischen  Knoten. 

Die  Krankheiten  der  Frauen,  für  Ärzte  und  Studierende.  .Von 
H.  Fritsch,  sechste  neu  bearbeitete  Auf  läge.  Berlin,  Fr.Wreden  1894. 
Besprochen  von  Döderl  ein -Leipzig. 

Fritsch's  Lehrbuch  zählt,  wie  die  rasche  Aufeinanderfolge  der 
neuen  Auflagen  zeigt,  zu  den  beliebtesten  Lehrbüchern  der  deutschen 
Litteratur.  Durch  jedesmalige  Neubearbeitung  ist  der  Verfasser  mit 
seltenem  Erfolge  bestrebt,  sein  Buch  auf  der  Höhe  der  modernen  Gynä- 
kologie zu  erhalten,  eine  Arbeit,  welche  bei  dem  ungestümen  Fort- 
achreiten der  Wissenschaft,  namentlich  nach  der  operativen  Richtung  hin, 
nicht  nur  bewundernswertesten  Fleifs,  sondern  besonders  auch  reichOi 
praktische  Erfahrung  erfordert.  Man  denke  nur  an  die  zahlreichen  neuen 
Operationen,  mit  welchen  die  Gynäkologie  fort  und  fort  bereichert  wird, 
denen  gegenüber  der  Verfasser  eines  Lehrbuches  nur  gerecht  zu  werden 
vermag,  wenn  er  wie  Fritsch  fortdauernd  regsten  Anteil  an  dem  Aus- 
bau der  gynäkologischen  Chirurgie  nimmt. 

Wie  sehr  der  Verfasser  bei  sorgfaltigem  Einhalten  der  einem  solchen 
Buche  gegebenen  Grenze  auf  erschöpfende  Durcharbeitung  des  Stoffes 
bedacht  ist,  illustriert  gerade  das  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  besonders 
nahe  stehende  Kapitel  der  Krankheiten  der  Blase  und  Urethra.  Zum 
erstenmale  ist  hier  in  einem  gynäkologischen  Lehrbuche  auch  der  Gysto- 
skopie  in  präziser  Fassung  gedacht  und  zwar  erfreute  sich  Fritseh 
hiebe!  der  Mitwirkung  des  auf  diesem  Gebiete  besonders  erfahrenen 
Dr.  Viertel.  Die  Reichhaltigkeit  eigener  Erfahrungen  tritt  besonders 
eklatant  in  der  Therapie  der  Blasen-Scheidenfisteln  zu  Tage,  hat  doch 
Fritsch  über  200  derartige  Fisteln  mit  Erfolg  operiert.  Unter  Beiseite- 
lassen alles  überflüssigen  Beiwerks  tendiertF  ritsch  zu  möglichst  einfachem 
Verfahren,  bevorzugt  im  Allgemeinen  die  „vaginale  Fisteloperation**.  Die 
Hilfsoperation  zur  Heilung  unzugänglicher  oder  inoperabler  Fisteln,  näm- 
lich die  Querobliteration  der  Scheide  ^sollte  man  ganz  verlassen**,  da  sie 
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BQ  Yiele  Naohteile  im  Gefolge  hat.  Die  verBt^iedenen,  subtilen  Yer- 
fabren  zur  iDaDgriflfDahme  auagedehnter  Fisteln  oder  solcher,  welohe 
besondere  Heilungsschwierigkeiten  darbieten,  werden  eingehend  behandelt. 
Nach  der  Operation  soll  durch  Drainieren  der  Blase  die  Wunde  ruhig 
gestellt  werden,  wovon  F ritsch  auch  sonst,  gelegentlich  bei  Blasen- 
katairh,  Urethralfissuren  u.  a.  Gebrauch  zu  machen  rät.  Ein  dünner 
Gummischlauch  soll  zu  diesem  Behufe  in  die  Harnröhre  bis  dicht  über 
die  Einmündung  der  Urethra  in  die  Blase  eingelegt  werden,  gegen  das 
Herausgleiten  wird  der  Drainschlauch  am  Orificium  extemum  durch  eine 
Schlinge  angenäht.  Alle  zwei  Tage  wird  das  Drainrohr  herausgenommen 
und  gereinigt. 

Auch  dem  Kapitel  über  die  Krankheiten  der  Urethra  ist  ein  kurzer 
Abschnitt  von  Viertel  über  die  Harnröhren  -  Endoskopie  angefügt.  Er 
empfiehlt  zu  dem  Zwecke  die  Simon 'sehen  Dilatatorien ,  welche  dem 
französischen  Kathetermafse  von  Charriöre  von  25 — 28  entsprechen. 
Das  Licht  wird  mittelst  eines  Stimreflektors  von  irgend  einer  hell- 
brennenden Lampe  abgenommen.  Es  gelingt  auf  diese  Weise ,  manche 
bis  dahin  dunkle  Fälle  aufzuklären. 

Als  einen  weiteren,  ganz  besonderen  Vorzug  des  Fritsch' sehen 
Buches  möchten  wir  darauf  hinweisen ,  wie  rücksichtsvoll  er  gerade  die 
«kleine  Gynäkologie**  behandelt,  man  vergleiche  z.  B.  das  Kapitel  über 
Endometritis,  in  welchem  die  Therapie  nach  jeder  Richtung  hin  eingehend 
behandelt  und  klargelegt  ist.  Gerade  dies  wird  nicht  wenig  zu  den 
weiten  Verbreitung  dieses  Lehrbuches  beigetragen  haben.  Natürlich 
eiBcheinen  die  „grofsen  Operationen**  in  ihrem  modernsten  Kleide,  so  das 
Kapitel  der  Myom-  wie  auch  der  Adnexoperationen. 

An  die  Kapitel,   in  welchen  die  Krankheiten  der  einzelnen  Organe 
abgehandelt  sind,  schliefsen  sich  noch  3  Kapitel  an  über: 
L  Menstruation,  Ovulation,  Befruchtung,  Sterilität; 
2.  Hysterie; 
8.  Die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  weibl.  Geschlechtsorgane. 

Dafs  die  Gonorrhoe  in  einem  eigenen  Kapitel  dargestellt  wird,  ge- 
reicht einer  einheitlichen  Darstellung  dieser  eventuell  den  ganzen  Genital- 
apparat befallenden  Krankheit  sehr  zum  Nutzen.  Auch  hier  war  Fritsoh 
bestrebt,  durch  die  Mitarbeit  Neissers  alle  einschlägigen  Fragen  aus 
der  Bakteriologie  autoritativ  zu  erschöpfen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  in  zahlreichen  in  den  Text  verteilten, 
wie  auch  auf  eigenen  Tafeln  in  vortrefflichen  Heliogravüren  wieder- 
gegebenen Abbildungen  ist  eine  hervorragend  schöne  zu  nennen. 

Leotures  on  Ghenito-Urinary  DiseaseB  by  J.  C.  Ogilvie  Will 
M.  D.  etc.  (London,  The  Scientific  Press  Limit.  1894.)  Besprochen  von 
Wossidlo- Berlin. 

in  dem  vorliegenden  Buche  behandelt  Verf.  einige  Kapitel  aus  dem 
groAen  Gebiete  der  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten;  es  sind  Vor- 
lesungen, welche  Verf.  in  der  Aberdeen  Royal-Infirmary  gehalten  hat. 
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Die  erste  VorloBun^  handelt  fiberUrethralfieber  und  Katheter- 
fieber. Unter  Urethralfieber  versteht  Verf.  Fieber,  welches  auf  Dila- 
tation einer  Striktor  folgt,  dasselbe  beruhe  auf  Nervenreflexen.  Katheter- 
fieber entsteht  nach  Katheterismus  bei  Harnretention  und  ist  durch  das 
Einfuhren  von  Mikroorganismen  verursacht.  Zur  Vermeidung  des  Urethral- 
fiebers  empfiehlt  Verf.  CocaYnisierung  der  Urethra  vor  der  Dilatation 
der  Striktnr  und  die  vorsichtige  Anwendung  von  elastischen  Bougies. 
Katheterfieber  kann  durch  strenge  Asepsis  vermieden  werden. 

In  der  zweiten  Vorlesung  bespricht  er  die  Behandlung  der 
Harnretention.    Etwas  wesentlich  Neues  bringt  er  nicht. 

Die  dritte  Vorlesung  handelt  über  chronische  Gonorrhoe  (gleet) 
und  ihre  Behandlung.  Ftlr  die  Entstehung  und  Fortdauer  des  chro- 
nischen Trippers  nimmt  Verf.  allgemein  konstitutionelle  (gichtische  Dia- 
these, Anämie  etc.)  und  lokale  Ursachen  an.  Als  lokale  Ursachen 
•bezeichnet  er  1)  leichte  oder  beginnende  Striktur,  2)  entzfindete  Schleim- 
hautstellen, 8)  Entzündung  der  Drüsen  und  Follikel  der  Urethra,  4)  folli* 
kuläre  Prostatis,  5)  Kongestion  der  Prostata.  Zur  lokalen  Untersuchung^ 
verwendet  er  die  Knopfsonde  und  das  A@ro-Urethroskop  von  Autal. 
Therapeutisch  empfiehlt  er  sowohl  Allgemeinbehandlung  als  lokale, 
Applikation  von  Sonden,  Spülungen,  Injektionen. 

Die  vierte  Vorlesung  handelt  über  Varicocele,  die  fünfte  über 
Hydrocele  und  die  sechste  und  letzte  über  die  Behandlung  der 
Syphilis. 

Neue  Gesichtspunkte  bringt  Verf.  in  diesen  Vorlesungen  nicht. 
Wenn  wir  auch  in  einzelnen  Punkten,  z.  6.  mit  seiner  Ansicht  über 
chronischen  Tripper,  nicht  mit  dem  Verf.  übereinstimmen,  so  haben  wir 
doch  das  Büchlein  mit  Vergnügen  gelesen,  zumal  die  Schreibweise  des 
Verf.  eine  ansprechende  ist.  Wie  die  meisten  englischen  Autoren  hat  er 
die  einzelnen  Kapitel  durch  eingestreute  Krankengeschichten  lebendiger 
und  anziehender  gemacht. 


Der  Vorstand  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  ersucht 
uns  bekannt  zu  machen,  dafs  nach  der  im  Monat  Januar  vorgenomme- 
nen Abstimmung,  der  nächste  Kongreaa  der  Deutachen  Dermato« 
logisohen  GhesellBOhaft  Ende  September  1895  in  Gras  stattfinden 
soll  und  zwar 
Montag,  Dienstag  u.  Mittwoch  (23.,  24.  u.  25.  September). 

Als  Hauptthemata  sind  „die  Femphiguafirage**  und  ,,die  Be- 
aiehung  der  tertiftren  Iiuea  anr  Therapie  in  der  Frühperiode** 
aoeeptiert  worden. 

Als  Referenten  werden  fungieren:  fOr  das  Pemphigusthema  die 
Herren  Kaposi  (Wien)  und  O.  Bosenthal  (Berlin),  und  für  das  Lues- 
thema die  Herren  Caspary  (Königsberg)  und  A.  Heisser  (Breslau). 


Angeborene  Spaltung  des  Penis  und  Hypospadie. 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Englischi 

k.  k.  Primararzt  in  Wien» 

Die  Anomalien  des  Penis  gehören  mit  Ausnahme  der  Hy- 
pospadiasis  und  Epispadiasis  zu  den  Seltenheiten.  So  sind  die 
Beobachtungen  über  den  doppelten  Penis,  dessen  abnorme  Klein- 
heit oder  Gröfse  selten.  Aber  auch  bei  der  Hypospadiasis  gibt 
es  Formen,  welche  sich  als  Komplikationen  derselben  selten 
finden.  Eine  solche  Form  soll  in  dem  folgenden  mitgeteilt 
werden.  Demarquay^)  erwähnt  in  seinem  Werke  als  Kom- 
plikation der  Hypospadie  die  Bifidit6  du  penis,  ohne  jedoch 
ein  Beispiel  dafür  anzuführen.  Eine  dem  vorliegenden  Falle 
ähnliche  Deformität  beschreibt  allein  Förster*)  (aus  der 
Würzburger  Sammlung  Nr.  531).  Bei  einem  Erwachsenen  ist 
der  abnorme  kurze  Penis  an  seinem  vorderen  Ende  in  senk- 
rechter Bichtung  gespalten.  Die  Spaltung  betrifft  die  Eichel 
und  ein  kurzes  Stück  des  Körpers.  Die  linke  gröfsere  Hälfte 
besitzt  eine  Art  Präputium  und  eine  ziemlich  gut  gebildete 
Glans.  Die  rechte  kleinere  ist  S  förmig  gekrümmt  und  hat  an 
ihrer  Spitze,  durch  eine  tiefe  Einschnürung  getrennt,  einen 
rundlichen,  aus  Schwellkörpersubstanz  bestehenden  Anhang. 
In  der  Tiefe  zwischen  den  beiden  Seitenhälften  mündet  die 
Urethra  mit  trichterförmig  erweiterter  Öfihung. 
Die  eigene  Beobachtung  ist  folgende: 

Schmidt,  Karl,  40  Jahre,  Taglöhner,  wurde  am  9.  Februar  1894  sub.  J. 
Nr.  1810  aufgenommen. 

Der  Vater  war  an  Haemorrboiden  gestorben.    Er  selbst  ttberetand 
in  seinem  12.  Lebensjahre  Gelenkrheumatismna  und  einmal  Wechselfieber. 


1)  Demarqnay,  Maladies  du  penis,  Paris  1877,  p.  588. 

2)  Fl^rster,  Die  MiCsbüdungen  Taf.  21  Fig.  1. 

Centnlblatt  f.  Utn-  o.  Beziuilorgane  VI.  12 
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sind  gleicbmäfsig ,  gleich  grofs  und  in  ihrer  Bildang  gleich.  Die  Be- 
deckung unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  der  Eichel  eines  Erwach- 
senen ;  es  sei  denn,  dafs  die  Bedeckung  stärker  gerunzelt  ist.  Die  Farbe 
blafsrot,  nirgends  ausgedehnte  Venen  wahrnehmbar.  Während  oben  und 
aufsen  die  Spaltteile  von  gerunzelter,  ziemlich  derber  Haut  überzogen 
sind,  erscheint  die  untere  und  innere  Spaltfläche  mit  einer  dünnen  Mem- 
bran versehen.  Dieselbe  besitzt  zweierlei  Beschaffenheit.  Von  der 
trichterförmigen  Vertiefung  beginnend,  zieht  sich  die  rote,  mäfsig  derbe, 
stark  gefäfsreiche  Schleimhaut  über  den  ungespaltenen  Teil  des  Gliedes 
in  Form  eines  IVi  cm  breiten  Streifens,  um  sich  vorne  in  zwei  Teile  zu 
trennen,  die  als  1  cm  breite,  durch  ihre  rötliche  Farbe  deutlich  sich 
sondernde  Streifen  bis  zum  Rande  der  Eichel  verlaufen.  Nach  aufsen 
gegen  die  äufsere  Haut  erscheint  die  Schleimhaut  durch  eine  niedrige 
Leiste  abgegrenzt.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  glatt,  glänzend; 
die  Dicke  im  hinteren  Teile  bedeutender  als  vorne,  wo  sie  sich  stark 
verdünnend  in  die  weitere  Auskleidung  des  Spaltes  übergeht.  Lacunae 
Morgagni  und  Fältchen  waren  nicht  sichtbar.  Die  Auskleidung  des 
Spaltes  der  Eichel  und  des  Schwellkörper  war  eine  ziemlich  gleichmäfsige 
und  bildete  eine  weifsliche,  glatte,  mehr  seröse  Membran  von  gleich- 
mäfsiger  Dicke,  durch  welche  das  unterliegende  Gewebe  des  Schwell- 
körpers zu  Tage  trat.  Es  hatte  diese  Auskleidung  dasselbe  Ansehen, 
welches  sich  bei  Schwund  der  Schleimhaut  im  Bulbus  urethrae  darbietet 
und  der  Schwellkörper  der  Harnröhre  durchscheint.  Von  einer  Narben- 
bildung war  nirgends  eine  Spur  zu  sehen.  Die  Schwellkörper  der  Eichel 
und  des  Gliedes  zeigten  normale  Beschaffenheit.  Am  hinteren  Ende  des 
Spaltes  sprang  die  Vorhaut  beim  Auseinanderziehen  der  Teile  knopf- 
förmig  vor. 

Die  Länge  der  Spaltteile  betrug  im  schlaffen  Zustande  4^«  cm.  So- 
bald jedoch  Schwellung  eintrat,  verlängerten  sich  beide  Teile  gleich- 
mäfsig;  ebenso  war  der  Umfang  beider  in  der  Erektion  ein  ziemlich 
gleicher;  nur  wichen  jetzt  die  Teile  gabelförmig  auseinander,  weswegen 
der  Kranke,  um  den  Beischlaf  auszuüben,  immer  ein  Präservativ  gebrauchte, 
welches  an  seiner  Spitze  abgeschnitten  war.  In  dieser  Weise  konnte  der 
Beischlaf  regelmäfsig  ausgeführt  werden  und  ist  der  Kranke  Vater  von 
5  Kindern.  Knickung  des  Gliedes  in  der  Erektion  hat  der  Kranke  nie 
bemerkt. 

Die  Harnentleerung  erfolgte  in  ziemlich  geradem  Strahle  nach  vorne. 
Harn  normal,  Entleerung  5— 6  mal. 

Hodensack  stark,'  gerunzelt,  normal.  Hoden  und  Nebenhoden  von 
mittlerer  Gröfse.    Prostata  schwach  entwickelt.    Blase  normal. 

Da  der  Kranke  von  seiner  Diformität  befreit  sein  wollte,  so  wurde 
die  Operation  in  folgender  Weise  vorgenommen:  1.  Vereinigung  der  ge- 
spaltenen Eichel  und  der  Schwellkörper  des  Gliedes;  2.  Operation  der 
Hypospadie ;  3.  Nachoperation  zur  Beseitigung  bestehender  Fisteln. 

1.  Um  die  Spaltteile  der  Schwellkörper  zu  vereinigen,  wurden  (17.  Febr. 
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18d4)  die  einander  zugekehrten  Flächen  durch  Abtragung  der  sie  innen  aus- 
kleidenden dünnen  Membran  angefrischt.  Die  seitlichen  Schnitte  gingen 
dicht  an  der  Hautgrenze,  sowie  an  der  Schleimhaut,  um  letztere  zur 
folgenden  Hamröhrenbildung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  erhalten 
Die  abgelöste  Haut  war  sehr  dünn  und  faltete  sich  alsbald.  Die  Blutung 
war  eine  unbedeutende  und  leicht  stillbar.  Die  Vereinigung  wurde  in 
der  Weise  vorgenommen,  dafs  ich  zuerst  am  Rücken  des  Gliedes  die 
Hantränder  vereinigte.  Um  eine  festere  Verbindung  zu  erhalten,  wurde 
auch  die  Tunica  fibrosa  der  Schwellkörper  des  Gliedes  mitgefafst.  Dann 
folgte  die  Naht  entsprechend  der  Umrandung  der  Eichel,  wobei  das 
Corpns  spongiosum  der  Eichel  ziemlich  tief  in  der  Naht  gefafst  wurde. 
Am  unteren  Teile  beschränkte  sich  die  Naht  blos  auf  die  Schleimhaut. 
Einlegen  eines  N  61a  ton -Katheters  als  Verweilkatheter.  Zwischen  den 
tiefen  Heften  waren  noch  oberflächliche  angelegt  worden,  um  die  mög- 
lichst genaue  Vereinigung  der  Wundränder  zu  erzielen.  Am  21.  Febr. 
wurden  einzelne,  tiefer  einschneidende  Hefte  entfernt.  Ein  anderer  Teil 
am  24.  und  der  Rest  am  27.  Febr.  Die  Vereinigung  war  in  der  ganzen 
Ausdehnung  mit  Ausnahme  einer  1^,  cm  langen,  auf  2  mm  klaffenden 
Strecke  in  der  Schleimhaut  der  Eichel  erfolgt.  Der  hintere  verheilte  Teil 
der  Schleimhaut  bildete  eine  Rinne,  wie  wir  sie  so  häufig  bei  der  Hy- 
pospadie  zu  beobachten  pflegen.  Am  4.  März  wurde  der  nicht  vereinigte 
Teil  mit  Paquelin  geätzt,  worauf  vollständige  Heilung  erfolgte.  An 
der  unteren  Seite  des  Gliedes  war  eine  einfache  Hypospadie  vorhanden. 
Die  Eichelränder  waren  vereinigt,  doch  bildete  sich  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Naht  am  Rücken  des  Gliedes  eine  seichte  Rinnne  mit  ge- 
zackten Rändern  und  bot  die  Rückenfläche  des  Gliedes  ein  ähnliches 
Ansehen  wie  früher  (Fig.  1),  nur  dafs  statt  des  Spaltes  eine  seichte  Ein- 
kerbung vorhanden  war.  Die  Erektion  des  Gliedes  war  eine  vollkommene. 
Der  Verweilkatheter  war  am  4.  März  entfernt  worden.  Er  hatte  nicht 
die  geringsten  Beschwerden  verursacht. 

Am  1.  Juni  11894  wurde  zur  Operation  der  Hypospadie  geschritten 
und  in  der  Anger 'sehen  Methode  ausgeführt.  Links  wurden  vom 
Rande  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  vorn  entsprechend  der  Corona 
glandis  (c)  und  Vi  om  hinter  der  trichterförmigen  Vertiefung  (d)  zwei 
Querschnitte  in  der  Haut  des  Gliedes  in  der  Länge  von  2  cm  geführt 
nnd  deren  Enden  durch  einen  Längsschnitt,  parallel  dem  Schleimhaut- 
rande verbunden  und  so  ein  Lappen  umschrieben,  welcher  seine  Basis 
am  Rande  der  Schleimhaut  hatte.  Der  so  umschriebene  Lappen  wurde 
gegen  seine  Basis  abpräpariert.  An  der  rechten  Seite  wurde  zunächst 
dem  Bande  der  Schleimhaut,  und  parallel  diesem  ein  Längsschnitt  (cf) 
gemacht,  der  in  der  früher  bezeichneten  Ausdehnung  reichte.  Am  vorderen 
und  hinteren  Ende  wurde  ein  2  cm  langer  Querschnitt  in  der  Haut  des 
Gliedes  angeschlossen  und  der  so  umschriebene  Lappen  von  der  Harn- 
röhrenfläche nach  aufsen  abgelöst,  so  dafs  der  in  dieser  Weise  gebildete 
Lappen  seine  Basis  an  der  äufseren  Haut  hatte.  Hierauf  wurde  der  linke 
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Lappen  gegen  die  rechte  Seite  umgeschlagen,  so  dafs  die  Epidermisiläche 
gegen  die  Harnröhre  sah,  die  wunde  Fläche  aber  nach  aufsen,  und  der 
freie  Rand  des  Lappens  mit  dem  Schnittrande  e  f  durch  Katgntnähte 
vereinigt.  Der  nun  nach  links  hinübergezogene  rechte  Lappen,  dessen 
wunde  Fläche  nach  innen  sah,  mit  seinem  freien  Rande  an  den  Wundrand 
der  linken  Seite  (an  der  Penishaut)  durch  Seidenhefte  befestigt.  Die 
einander  zugekehrten,  die  trichterförmige  Fortsetzung  der  Harnröhre 
deckenden  Querschnitte  vereinigt,  so  dafs  der  Kanal  vollständig  ge- 
schlossen war.  Desgleichen  wurden  auch  die  vorderen  Querschnitte  zu- 
sammengenäht, so  dafs  deren  Vereinigung  dem  hinteren  Ende  der  Fossa 
navicularis  entsprach  und  an  der  unteren  Seite  des  Gliedes  nur  eine 
Hypospadiasis  navicularis  (glandularis)  übrig  blieb.  Einlegen  eines  Ycr- 
weilkatheters.    Jodoform-Listerverband. 

Am  6.  Tage  wurde  der  Verband  gewechselt  und  es  zeigte  sich,  dafs 
die  seitlichen  Nähte  vollständig  gehalten  hatten  und  Verklebung  der  mit 
ihren  wunden  Flächen  aneinander  gelegten  Lappen  erfolgt  war.  Nur  am 
hinteren  Ende,  entsprechend  der  hinteren  Quernaht,  war  die  Vereinigung 
eine  unvollständige  und  blieb  eine  3  mm  im  Durchmesser  haltende  Fistel- 
Öffnung  übrig.  Die  vordere  Naht  war  ebenfalls  vereinigt,  nur  am  rechten 
vorderen  Wundwinkel  hatte  sich  die  Haut  zurückgezogen  und  reichte  die 
Vereinigung  nicht  bis  zur  Corona  glandis,  wie  links,  so  dafs  die  Haut 
1^,  cm  von  der  Harnröhrenfurche  abstand.  Am  16.  Juni  wurde  der  Ver- 
weilkatfaeter  entfernt,  der  Kranke  aber  angewiesen,  sich  bei  jeder  Harn- 
entleerung, die  nach  4—5  Stunden  erfolgte,  einen  dünneren  Nölaton- 
Katheter  einzuführen. 

Ende  Juni  wurde  die  hintere  Fistel,  da  wiederholte  Ätzungen  mit 
Tinct.  cantharid,  Paqu61in  nur  eine  geringe  Verkleinerung  derselben 
erzieh  hatten,  wund  gemacht  und  die  Wundränder  quer  vereinigt.  Der 
Erfolg  war  nur  ein  geringer. 

Die  weitere  Behandlung  wurde  durch  eine  schwere  beiderseitige 
Nephritis  kompliziert,  welcher  der  Kranke  zu  erliegen  drohte.  Nach  Ab- 
lauf derselben  befand  sich  der  Kranke  in  einem  so  geschwächten  Zu- 
stande, dafs  von  weiteren  Verbesserungen  abgesehen  werden  mufste,  bis 
sich  der  Kranke  wieder  erholt  hatte,  was  Ende  Oktober  1894  erreicht  war. 

Nachdem  dieses  der  Fall  war,  wurde  die  hintere  Fistel  mittelst  2:3  mm 
vom  Fistelrande  entfernten  eliptischen  Schnitten  umgrenzt;  die  so  um- 
schriebenen Lappen  bis  an  den  Fistelraud  abpräpariert,  gegen  die  Fistel 
geschlagen  und  die  Wundränder  durch  eine  quere  Catgutnaht  vereinigt; 
die  dann  gegen  die  Fistel  gezogenen  Wundränder  der  Penishaut  eben- 
falls vereinigt.  Es  kamen  daher  abermals  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei 
der  Anger*8chen  Operation,  zu  Stande.  Der  Lappen  kehrte  seine  Epi- 
dermisiläche nach  innen,  die  WundÜäche  nach  aufsen,  und  mit  ihr  "in  Be- 
rührung kam  die  wunde  Fläche  der  Penishaut.  Die  Vereinigung  erfolgt 
bis  auf  eine  Haarfistel  in  der  Mittellinie,  durch  welche  sich  nur  bei  sehr 
starkem  Drucke  bei  einer  Einspritzung  in  die  Harnröhre  die  Flüssigkeit 
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im  dÜBnen  Strahle  entleerte.  Beim  Harnlassen  gingen  nur  einzelne  Tropfen 
Harn  hindurch^  so  dals  eine  wesentliche  Besserung  erzielt  worden  war. 

Gleichzeitig  war  der  rechte  Rand  des  die  Harnröhre  deckenden  Lap- 
pens, sowie  der  vorderste  Teil  (an  der  Glans  gelegen)  der  Harnröhren- 
schleimhaot  wund  gemacht  und  durch  Seidennähte  vereinigt  worden. 
Der  Erfolg  wurde  durch  fortwährende,  mit  nichts  hintanzuhaltende  Erek- 
tionen vereitelt  und  war  der  Zustand  wie  früher. 

Die  noch  znrfiokgebliebene  Fistel  wurde  wiederholt  in  ihrer  Um< 
gebnng  mit  Paquölin  geätzt  und  verkleinerte  sich  fortwährend,  so  dafs 
derzeit  bei  der  Harnentleerung   die  äufserc  Öffnung  kaum   feucht  wird. 

Der  Kranke  sieht  blühend  aus.  Aber  sowohl  von  einer  Korrektur  an 
der  rechten  Seite  der  Harnröhre  als  auch  der  Fistel  mufs  derzeit  abgesehen 
werden,  da  jede  Naht  wegen  fast  konstanter  Erektion  vereitelt  wird  und 
mufs  einer  späteren  Zeit  vorbehalten  werden.  Ein  Yerschlufs  der  Fossa 
navlcularis,  d.  h.  der  Hypospadiasis  glandularis,  unterblieb,  da  eine  Ver- 
einigung der  wund  gemachten  Ränder  der  Eichel  nicht  zu  erwarten  war, 
und  weil  dieser  Teil  der  Harnröhre  so  enge  würde,  dafs  daraus  neue 
Obelstände  hervorgehen  könnten,  andererseits  ein  Yerschlufs  durch  einen 
über  die  Eichel  gezogenen  Vorhautlappen,  wie  er  sich  in  einem  anderen 
Falle  nach  Mifslingen  der  gewöhnlichen  Anger'schen  Methode  bewährt 
hatte,  wegen  Mangels  einer  Vorhaut  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden 
konnte.    Der  Kranke  wurde  am  26,  Februar  1895  geheilt  entlassen. 

Wir  haben  es  daher  in  diesem  Falle  mit  einer  sehr  seltenen 
Difformität  des  Penis  zn  thun,  welche,  soweit  mir  die  Literatur 
zagänglich,  vorher  nur  von  Förster  mitgeteilt  wurde.  Die 
Ursache  liegt  in  einer  mangelhaften  Vereinigung  im  vorderen 
Ende  der  Genitalhöcker  des  Embryo. 

Nachdem  jedoch  Fälle  vorUegen,  welche  eine  senkrechte 
Längsteilung  des  vorderen  Teiles  des  Gliedes  berichten,  die 
durch  Verletzungen  entstanden  sind,  so  mufs  auch  dieser  Um- 
stand im  gegebenen  Falle  berücksichtigt  werden.  Die  mir  zu- 
gänglichen Fälle  sind  von  Cbopart  und  BoUinger;  letzterer 
ein  Präparat  der  Münchener  Sammlung. 

Chopart  berichtet,  dafs  ein  Mann  mit  42  Jahren,  welcher 
seit  seinem  15.  Jahre  Onanie  getrieben  hatte,  sich  den  Penis 
zur  Erhöhung  seines  Reizes  mit  einem  Taschenmesser  von  der 
Eichel  bis  zur  Basis  des  Gliedes  spaltete  und  sich  wegen  heftiger 
Blutung  eine  Schnur  um  den  hinteren  Teil  des  Gliedes  legte. 
Zehn  Jahre  später  mufste  wegen  eines  Blasensteins  der  Blasen- 
schnitt an  demselben  Individuum  gemacht  werden. 

Ähnlich  verhält  sich   das  Präparat  von  B  oll  in  g  er.    Ein 
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älterer  Mann  hatte  sich  ebenfalls  die  Eichel  bis  hinter  die 
Corona  glandis  gespalten  and  sich,  nm  den  Reiz  beim  Coitas 
zn  erhöhen,  in  die  Corona  glandis  Bleikugeln  eingelegt.  Die 
Schnittränder  zeigten  deutliche  Narben. 

Nachdem  nun  der  Kranke  ursprünglich  angegeben  hatte, 
dafs  die  Spaltung  des  Gliedes  von  einem  Arzte  wegen  eines 
Abszesses  an  der  Eichel  vorgenommen  worden  sei,  so  moTste 
dieser  Umstand  genauer  erwogen  werden.  Von  vorneherein 
wurde  diese  Annahme  bezweifelt,  da  der  Arzt  gewifs  bemüht 
gewesen  wäre,  eine  Vereinigung  durch  Granulation  zu  erzielen. 
Aber  es  lag  gar  kein  Grund  vor,  diese  Angabe  als  richtig  an- 
zunehmen, da  sich  nirgends  eine  Spur  einer  Narbe  zeigte.  Das 
Fehlen  der  Vorhaut  liefs  schon  auf  eine  Bildungshemmung 
schliefsen,  da  sich  keine  Spur  einer  Circumcision  zeigte,  son- 
dern die  Vorhaut  glatt  in  den  Überzug  der  Eichel  überging; 
die  beiden  Hälften  des  Vorhautrestes  vollkommen  gleich  ent- 
wickelt waren;  die  Lappung,  wie  sie  nach  einer  Spaltung  vor- 
handen ist,  fehlte;  und  selbst  bei  gemachter  Circumcision  die 
beiden  Hälften  des  Vorhautrestes  nie  vollkommen  gleich  sind. 
Von  besonderer  Bedeutung  war  aber  die  Auskleidung  des  Spaltes 
selbst.  Abgesehen,  dafs  er  nicht  einer  Narbe  glich,  sondern 
einer  verdünnten  Schleimhaut  entsprach,  ging  die  Auskleidung 
des  Spaltes  beweglich  in  die  Schleimhaut  der  gespaltenen  Harn- 
röhre über  und  unterschied  sich  nur  durch  seine  Dünne  und  seinen 
geringeren  Gefäfsreichtum.  Femer  war  die  Auskleidung  des 
Spaltes  an  der  Eichel  und  an  den  Schwellköi'pem  des  Gliedes 
beweglich  und  liefs  sich  in  kleine  Falten  aufheben,  was  bei 
einer  Narbe  nicht  der  Fall  gewesen  wäre.  Desgleichen  war 
der  Übergang  der  Auskleidung  des  Spaltes  in  die  äufsere  Haut 
ein  allmählicher  und  beweglicher,  ohne  jede  Narbe. 

Es  konnte  daher  nur  angenommen  werden,  dafs  man  es 
mit  einer  Entwicklungshemmung  zu  thun  hatte. 

Der  vorliegende  Fall  gehört  daher  zu  den  gröfsten  Selten- 
heiten. 


Hamrohrenresektion  bei  einer  mit  akuter  Hamretention 
komplizierten  tranmatisclien  Hamrolirenstriktnr. 

Von 

Dr.  Alexander  Bakö, 

Docent  für  Chirurgie,  Ordinarius  des  St  Johannesspitab  zu  Budapest. 

Stehen  wir  vor  einem  mit  einer  Striktor  verbundenen  der- 
artigen Falle  von  akuter  Hamretention,  wo  die  Hamansamm- 
lung  in  der  Blase  bereits  einen  solchen  Grad  erreicht  hat, 
dafs  uns  keine  Zeit  mehr  zur  Verfügung  steht,  die  Wirkung 
der  gebräuchlichen  Hilfsmittel  abzuwarten,  so  sind  wir  in  erster 
Reihe  bestrebt,  den  Harn  mittelst  Katheter  abzuleiten.  Aber 
gerade  von  den  Strikturen  traumatischen  Ursprungs  wissen  wir, 
dafs  sie  dem  Durchfahren  von  Instrumenten  die  gröfsten  Hin- 
dernisse in  den  Weg  legen,  die  sich  bis  zu  einem  solchen 
Grade  steigern  können,  dafs  die  Striktur  im  klinischen  Sinne 
für  impermeabel  gehalten  werden  mufs.  Solchen  Fällen  be- 
.g^nen  wir  bei  traumatischen  Strikturen  auch  ohne  akute 
Hamretention,  wo  wir  doch  in  der  Lage  sind,  den  Kranken 
für  die  Untersuchung  gehörig  zu  präparieren  und  über  genü- 
gend Zeit  verfügen,  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Instrumenten 
Versuche  zu  machen.  Und  dafs  derartige  Fälle  nicht  zu  selten 
sind  und  dafs  der  Operateur  bei  noch  so  reicher  Erfahrung 
gezwungen  ist,  da  er  nicht  zum  Ziele  gelangt,  weitere  Ver- 
suche aufzugeben,  beweist  eine  Publikation  aus  der  Klinik 
Guyon's  (Legueu  et  Cestan:  Des  indications  opferatoires 
dans  les  r6tr6cissements  traumatique  de  l'ur^thre.  Annal.  des 
mal.  des  org.  urin.  Tome  XI.  p.  655),  wonach  von  17,  mit 
traumatisoher  Striktur  beinahe  gleichzeitig  in  der  Klinik  lie- 
genden Kranken  bei  5  die  Striktur  impermeabel  befunden  wurde 
und  bei  einem  6.  die  dünne  Sonde,  die  vor  der  Operation  noch 
eingeführt  werden  konnte,  während  der  Narkose  aber  aus  der 
Urethra  gerutscht  war,  nicht  mehr  reponirbar  war,  ja  es  be- 
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fand  sich  sogar  unter  diesen  17  auch  ein  solcher  Fall,  wo 
man  selbst  nach  vorgenommener  urethrotomia  externa  das  cen- 
trale Ende  der  Urethra  nicht  auffinden  und  in  die  Blase  ge- 
langen konnte. 

Vermögen  wir  bei  akuter  Hamretention  die  Striktur  nicht 
zu  passieren,  gehen  wir  in  der  Regel  so  vor,  dafs  wir  die 
Aufhebung  der  Retention  direkt  mit  der  gegen  die  Striktur 
gerichteten  Operation  verbinden,  d.  h.  wir  machen  die  urethro- 
tomia exteraa  und  nur  ausnahmsweise  greifen  wir  zur  Punktion 
der  Blase.  Letzterer  Fall  tritt  dann  ein,  wenn  der  Zustand  des 
Kranken  ein  solch  schwerer  ist,  dafs  wir  sofort  eingreifen 
müssen,  die  Verhältnisse  aber  derartige,  dafs  die  Behelfe  fBr 
die  Operation  sowie  gehörige  Assistenz  nicht  genug  rasch 
beschafft  werden  können;  auch  kann  sich  dessen  Notwendig- 
keit in  dem  Ausnahmefall  ergeben,  wenn  es  selbst  nach  der 
äufseren  TJrethrotomie  nicht  gelingt,  in  die  Blase  zu  gelangen, 
der  eigentliche  Zweck,  die*  Ableitung  des  Harns  mithin  nicht 
erreicht  worden  kann. 

Mein  Fall,  wo  ich  nach  der  urethrotomia  externa  sofort  die 
die  Striktur  bildende  Narbe  durch  Zusammennähen  der  ure- 
thralen und  perinealen  Wunde  entfernt  habe,  ist  folgender: 

Adam  Cs.,  70jähr.  Landwirt,  wurde  am  9.  Oktober  1.  J.  in  die  Morgen- 
Ordination  ins  St.  Johannesspital  gebracht;  seit  30  Stunden  Hamretention. 

Pat.  hat  eine  7  Jahre  alte  Hamröhrenstriktur,  ehedem  konnte  er  stets 
gut  urinieren,  litt  an  keinem  Harnröhrenübel.  Betreffs  der  Striktur  gibt 
er  an,  er  sei  im  September  1887  an  einem  Nachmittag  in  seinem  Wein- 
garten gewesen  und  habe  in  dem  dort  befindlichen  Keller  so  lange  dem 
Weine  zugesprochen,  bis  er  trunken  ward.  Die  Scham  hielt  ihn  ab,  in 
solchem  Zustande  bei  helllichtem  Tage  nach  Hause  zu  gehen,  er  legte 
sich  daher  im  Kelterhause  hinter  dem  Kellereingange  nieder;  der  Einganc^ 
hatte  keine  Thttre  und  die  Öffnung  war  nur  beiderseits  mit  Brettern  ver- 
deckt. Er  schlief  alsbald  ein  und  rutschte  in  seinem  unruhigen  Schlafe 
von  seinem  Lager  so  herab,  dafs  ein  Fufs  über  dem  Kellerhals  hing,  der 
andere  aber  draussen  blieb.  Aus  dieser  Lage  konnte  er  sich  nur  nach 
wiederholten  Versuchen,  wobei  er  mit  seinem  Damm  mehrmals  auf  die 
scharfe  Kante  des  Thttrpfostens  auffiel,  befreien,  worauf  er  seine  Woh- 
nung aufsuchte  und  sich  niederlegte.  Gegen  Morgen,  als  ihn  Harnreiz 
weckte,  nahm  er  mit  grofsem  Erstaunen  wahr,  dafs  seine  Unterhose  ganz 
blutig  und  er  nicht  im  stände  sei,  zu  urinieren.  Da  sich  der  Harnreiz 
steigerte  und  aufser  einigen  Tropfen  Blut  nichts  .abging,  das  als  Ham- 
mittel  empfohlene  Wachholderdekokt  aber  seine  Schmerzen  vergröfserte, 
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wandte  er  sich  Mittags  an  einen  Arzt.  Letzterer  leitete  den  Harn  mit 
Katheter  ab,  den  er  am  selben  Abend  und  am  nächsten  Morgen  noch- 
mals anlegen  mnfste,  später  konnte  er  spontan  urinieren.  Einige  Monate 
darauf  machte  er  die  Wahrnehmung,  dafs  der  Harn  in  immer  dünnerem 
Strahl  niid  stets  schwerer  komme.  Zwei  Jahre  später  meldete  er  sich  an 
der  I.  chirurgischeii  Universitätsklinik,  wo  Harnrtfhrenstriktur  diagnosti- 
siert  und  ihm  eine  Operation  vorgeschlagen  wurde.  Ohne  einzuwilligen, 
kehlte  er  heim,  wo  er  ohne  ärztliche  Behandlung  blieb;  das  Hamen 
wurde  immer  schwerer.  Vor  3  Jahren  bekam  er  infolge  der  Anstrengung 
einen  rechtsseitigen  Leistenbruch  und  trotzdem  er  seinen  Urin  schon 
längere  Zeit  nur  tropfenweise  entleeren  konnte,  habe  er  sich,  da  er  sehr 
mäfsig  lebte,  wenig  Getränk  zu  sich  nahm,  keine  schwere  Arbeit  versah, 
in  seinen  Zustand  gefügt.  —  Tags  zuvor,  bevor  er  ins  Spital  aufgenommen 
wurde,  kam  es  in  den  Morgenstunden  ohne  besonderen  Grund  zu  Harn- 
verhaltung, und  nachdem  die  angewendeten  Hausmittel  erfolglos  blieben, 
wandte  er  sich  an  den  Arzt.  Dieser  wollte  um  5  Uhr  nachmittags  einen 
Katheter  einführen,  was  ihm  aber  trotz  wiederholter  Versuche  nicht  ge- 
lang; aus  der  Harnröhre  stellte  sich  starke  Blutung  ein.  Gegen  9  Uhr 
abends  machte  der  Arzt  mit  Hilfe  eines  Kollegen  einen  neuerlichen  Ver- 
such, da  aber  hierauf  die  Blutung  sich  noch  steigerte  und  die  Einführung 
auch  jetzt  nicht  gelang,  empfahlen  sie  dem  Kranken  dringend,  sich  all- 
sogleich  nach  der  Hauptstadt  bringen  zu  lassen,  wozu  er  sich  erst  morgens 
eutschlofs. 

Der  das  gewöhnliche  Bild  einer  akuten  Hamretention  zeigende  Kranke 
ist  mäfsig  febril  (38.2  C.^),  klagt  über  grofse  Schmerzen  in  der  Blasen- 
gegend; das  Hemd,  Unterhose  mit  Blutflecken  bedeckt,  aus  der  Harn- 
röhre hängt  Blutgerinnsel  heraus.  Die  Blase,  in  hohem  Mafse  erweitert, 
steht  hoch  über  dem  Scharobogen  und  fällt  von  der  Mittellinie  nach  rechts 
Aber,  unter  der  Wirkung  der  sich  rasch  wiederholenden  Hamreize  ist  die 
Blase  gespannt  und  der  hintere  Teil  der  Dammgegend  vorgewölbt  Die 
Urethra  entlang  ist  eine  knotige  Verdickung  oder  Infiltration  nicht  nach- 
weisbar, die  Prostata  klein,  geschrumpft;  mit  dem  untersuchenden  In- 
strument wurde  die  Harnröhre  bis  zur  Mitte  des  Dammes  ganz  normal 
befunden,  hier,  13  cm  von  der  äufseren  Mündung,  ist  die  Harnröhre 
plötzlich  verengt  und  kann  durch  die  Verengung  kein  Instrument  durch- 
geflkhrt  werden,  dasselbe  biegt  jedesmal  beim  Eingang  der  Striktur  von 
der  geraden  Richtung  nach  rechts  ab  und  bleibt  dort  auf  IVt  cm  stecken. 
Dieser  Umstand,  sowie  die  bestehende  Harnröhrenblutung  stellten  aufser 
Zweifel,  dafs  hier  eine  fausse  reute  vorliegt. 

Von  weiteren  Versuchen  zum  Durchdringen  der  Striktur  ablassend, 
wurde  Patient  sofort  für  die  urethrotomia  externa  vorbereitet.  Nach  Ein- 
führung der  Sonde  bis  zur  Striktur  eröffnete  ich  die  Urethra  und  konnte 
nach  Durchschneidung  einer  3  cm  langen,  festen,  knorpelartigen  Narbe 
den  retrostriktnralen  Teil  der  Urethra  bei  dem  Umstände»  dafs  dieser 
infolge  der  Harnanstrengungen  ausgedehnt  war  und  in  der  Wunde  der 


-     180    - 

Barn  sofort  hervorschoss,  leicht  auffinden.  Nach  Ableitung  des  Harns 
und  Auswaschen  der  Blase  mit  Borsäurelösung  nahm  ich  die  Exstirpation 
der  die  Striktur  bildenden,  narbigen  Fläche  vor,  abwechselnd  mit  Scheere 
und  Messer  alles  entfernend,  was  die  Palpation  als  erkrankt  erkennen 
liefs.  Nach  Durchstechnng  der  geschwellten,  livid  gefärbten  Schleimhaut 
in  der  vor  der  Striktur  gelegenen  HamrOhrenpartie,  unmittelbar  über  der 
Striktur,  ward  die  rechts  und  nach  unten  verlaufende,  Vj^  cm  lange  fausse 
route  deutlich  wahrnehmbar.  Ich  durchtrennte  diese  Tasche  und  stellte 
so  die  Kommunikation  zwischen  der  Höhle  und  der  Urethra  ganz  her. 
Jetzt  vereinigte  ich  über  einem  durch  die  fiufsere  Hamröhrenmündang 
in  die  Blase  geführten  Nelaton-Katheter  Nr.  8  (engl.  Sk.)  die  Urethra 
und  die  fibrOse  Kapsel  des  Bulbus  mit  einer  zweireihigen,  gesenkten 
Catgutnaht,  über  dieser  folgte  die  die  Haut  und  Muskeln  verbindende 
Silknaht  und  schliesslich  separat  einige  Hautnähte;  auf  diese. Weise 
.wurde  die  Dammwunde  vollkommen  geschlossen. 

Die  Heilung  verlief  ohne  jegliche  Störung,  der  Urin  wurde  alle  drei 
Stunden  entleert  und  die  Blase  jedesmal  mit  Borsäurelösung  ausgespült. 
Das  Fieber  hörte  bereits  am  nächsten  Tage  auf  und  wiederholte  sich 
nicht  mehr.  Die  Nähte  wurden  am  8.  Tage  entfernt  und  am  if.  auch  der 
permanente  Katheter.  Die  Harnblase  erlangte  rasch  ihre  Kontraktilität 
zurück,  so  da  fs  Patient  nunmehr  !m  stände  ist^  seine  Blase  ohne  Residuum 
zu  entleeren.  Der  Damm  ist  die  ganze  lineare  Narbe  entlang  weich,  nir- 
gends eine  Verdickung;  das  Lumen  der  Harnröhre  normal,  durch  die 
Stelle  der  früheren  Striktur  passiert  eine  Sonde  Nr.  27  ohne  Anstand. 
Patient  wurde  angewiesen,  zeitweise  ein  Bougie  zu  benützen.  - 

Diese  Art  der  Harnröhrenresektion,  die  von  Guyon*) 
ipartiale  Resektion  der  Urethra  genannt  wird,  wo  nach  Er- 
öffnung der  verengten  Harnröhre  von  innen  nach  aussen  schritt- 
weise alles,  was  pathologisch,  mit  Scheere,  Messer,  im  Notfalle 
scharfem  Löffel  entfernt  wird,  ohne  die  Verbindung  zwischen 
dem  centralen  und  peripheren  Teil  der  Harnröhre  vollständig 
zu  unterbrechen,  beginnt  in  jüngster  Zeit  immer  mehr  Terrain 
zu  gewinnen.  Bei  Dammstrikturen  traumatischen  Ursprunges 
habe  auch  ich  selbe  in  mehreren  Fällen  ausgeführt  und  habe 
die  Erfahrung,  dafs  dieses  Verfahren  vor  allen  übrigen  die 
beste  Aussicht  für  ein  bleibendes  Resultat  bietet.  Ich  habe 
sie  auch  bei  gonorrhoischen  Strikturen,  wo  die  Striktur  im 
Dammteil  lag,  versucht,  mit  ebenfalls  genügendem  Resultate. 
Doch  ist  auch  hier  die  nachträgliche  Benützung  von  Bougies 
in  entsprechenden  Intervallen  notwendig. 

1)  Guyon:  De  la  resection  partielle  de  Tur^thre  perineal  suivie  de 
restauration  immödiate  et  totale.  Vorgetragen  auf  dem  VI.  Kongrefs  der 
franz.  Chirurgen.  1892. 


über  das  BesorptlonsTermogen  der  Harnblase. 

(Ana  dem  Institut  für  allgemeine  Pathologie  der  königl.  Universität  zu 

Budapest.) 

Von 

Dr.  H.  Alapy, 

Operateur  in  Budapest. 

Die  Frage,  ob  die  Harnblase  die  Fähigkeit  besitzt/ Sub- 
stanzen, die  mit  ihrer  Schleimhaut  in  Berührung  stehen,  zu 
absorbieren,  oder  nicht,  ist  hauptsächlich  ffir  die  Pathologie  des 
Hamfiebers  von  so  grundlegender  Bedeutung,  dafs  sich  be- 
kanntlich über  diese  Streitfrage  von  Seite  einer  gix)fsen  An- 
zahl hervorragender  Forscher  Jahrzehnte  hindurch  eine  sehr 
animierte  Kontroverse  entsponnen  hatte,  welche  endlich  die 
Frage  einer  Lösung  in  negativem  Sinne  entgegen  zu  f&hren 
schien. 

-  Unter  dem  Eindruck  der  klinischen  Beobachtungen  von 
Civiale,  dann  der  Tierexperimente  von  Kuss  und  Susini, 
dann  Alling,  femer  Gazeneuve  und  Livon  und  Anderer 
neigte  man  ziemlich  allgemein  der  Ansicht  zu,  dafs  die  Schleim- 
haut der  gesunden  Harnblase  keine  Absorptionsfähigkeit  besitze. 

In  jungst  verflossener  Zeit  bildete  die  Frage  neuerdings 
den  Gegenstand  von  Tierversuchen,  welche  im  Gegensatz  zu 
der  vorherrschenden  Meinung  zum  Ergebnis  führten,  dafs  auch 
der  Schleimhaut  der  Harnblase,  wie  jeder  anderen  Schleimhaut, 
die  Fähigkeit  innewohnt,  in  einem  gewissen  Grade  zu  resor- 
bieren. So  ist  es  Ashdown^)  gelungen,  mittelst  relativ  ganz 
geringer  Mengen  giftiger  Substanzen,  welche  in  die  Blasen  ge- 


l)ABhdown,   On   absoiption  from  the  mncons  membrane  of  the 
nrinary  bladder.    Joum.  of  anat.  and'physiol.   Bd.  21  p.  299.    1887. 
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sunder  Kaninclien  gebracht  wurden,  charakteristische  Vergif- 
tungserscheinungen  hervorzurufen.  Bazy^)  erzielte  dasselbe 
Resultat,  wenn  auch  mit  bedeutend  gröfseren  Mengen  von  Alka- 
loiden.  Magon  behauptet,  auf  Fehlerquellen  der  früheren 
Forscher  gestofsen  zu  sein,  bei  deren  Vermeidung  das  Re- 
sorptionsvermögen  der  Blase  sich  demonstrieren  liefse.  Welche 
diese  Fehlerquellen  seien,  konnte  ich  zu  meinem  Bedauern 
nicht  erfahren,  da  über  die  Magon' sehe  Arbeit  meines  Wissens 
blos  ein  kurzes  Referat  existiert^),  in  welchem  die  Art  und 
Weise,  wie  er  vorging,  nicht  beschrieben  ist. 

Zwischen  den  Resultaten  der  früheren  und  der  neueren 
Forscher  besteht  demnach  ein  ganz  offenkundiger  Widerspruch, 
welchen  auf  verschiedene  Weise  aufzuklären  jeder  der  letzt- 
genannten Forscher  sich  bemüht  hat,  jedoch,  soweit  ich  er- 
sehen kann,  in  nicht  genügendem  Mafse.  Zwischen  den  zwei 
Behauptungen:  Die  gesunde- Harnblase  besitzt  kein  Absorptions- 
vermögen, und:  Auch  die  gesunde  Blase  resorbiert  ganz  ent- 
schieden —  läfst  sich  kein  Kompromifs  machen;  es  steht  aufser 
Frage,  dafs  entweder  die  Einen  oder  die  Anderen  sich  geirrt 
haben  mufsten. 

In  der  hier  folgenden  Abhandlung  will  ich  mich  blos  auf 
die  Mitteilung  meiner  eigenen  Untersuchungen  beschränken, 
ohne  mich  in  eine  kritische  Beleuchtung  des  bisherigen  Standes 
der  Frage,  oder  in  die  Bibliographie  einzulassen;  sonst  müfste 
ich  einen  Band  schreiben,  dessen  neun  Zehnteile  aus  nutzlosen 
Wiederholungen  bestehen  würden. 

Zur  Lösung  der  Frage  standen  mir  die  verschiedensten 
Methoden  zur  Verfügung.  Ich  habe  einen  einfachen  und  oft 
betretenen  Weg  gewählt  in  dem  Glauben,  mich  expmmentellen 
und  Beobachtungsfehlem  auf  diese  Weise  am  wenigsten  auszu- 
setzen. Ich  brachte  nämlich  mittelst  weicher  Katheter  Sub- 
stanzen in  die  Harnblase,  welche  die  Eigenschaft  besitzen,  dafs 
sie  auch  in  dem  Falle,  dafs  sie  nur  in  sehr  geringen  Mengen 
in  den  Kreislauf  aufgenommen  werden,  entweder  1)  für  die 
bestimmte  Tiergattung  ausgesprochen  giftig  wirken,  oder  2)  in 


2)  Comptes  rendoB.    Tome  CXVII.   Nr.  22  p.  739—741. 

B)  Annales  des  mal.  d.  org.  göo.-nrinaires.   1892.  Aoüt.  p.  646. 
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den  Sekretionssäften  (Speichel,  Harn)  mit  SicherBeit  nachge- 
wiesen werden  können. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  will  ich  bemerken,  dafs 
ich  in  sämmtlichen  Experimenten,  wo  nicht  ausdrücklich  ein 
anderer  Vorgang  angegeben  ist,  folgendermafsen  verfahren  bin. 
Als  Versuchstiere  dienten  männliche  Kaninchen;  dieselben 
wurden  zum  Einf&hren  des  Katheters  weder  aufs  Brett  gebunden, 
nicht  narkotisirt,  sondern  einfach  von  einem  Assistenten  mit  den 
Händen  fixiert.  Als  Instrumente  benützte  ich  französische 
cylindrische  Gummi-Katheter  Nr.  6,  8  und  9  Charrifere,  je  nach 
der  Gröfse  des  Tieres.  Die  Katheter  erhielten  in  heissem 
Wasser  die  erforderliche  Krümmung,  welche  dann  in  kaltem 
Wasser  fixiert  wurde.  Nach  schonender  Einführung  des  Instru- 
mentes liefs  ich  den  Urin  abtröpfeln,  dann  spritzte  ich  die  lau- 
warme Versuchslösung  entweder  sofort  ein,  oder  erst  nach 
vorhergegangener  Ausspülung  der  Blase.  Es  schien  gar  keinen 
Einflnfs  auf  den  Erfolg  des  Experimentes  zu  haben,  ob  die 
Blase  mit  der  isotonischen  Kochsalzlösung,  mit  destilliertem 
Wasser,  mit  gewöhnlichem  Wasser,  oder  überhaupt  nicht  aus- 
gespült wurde.  Nach  Einspritzung  der  Versuchslösung  pflegte 
ich  noch  etwa  1  ccm  destilliertes  Wasser  nachzuspritzen,  damit 
auch  derjenige,  sehr  geringe  Teil  des  Giftes,  der  sonst  im 
Katheter  bleiben  würde,  in  die  Blase  gela^agt.  Nach  der  Ein- 
spritzung zog  ich  den  Katheter  sofort  heraus  und  setzte  das 
Tier  auf  einen  trockenen  Tisch,  auf  welchem  das  Kaninchen 
unter  Beobachtung  verblieb.  Falls  das  Tier  im  Verlaufe  der 
Beobachtungszeit  urinierte,  was,  nebenbei  bemerkt,  selten  ge- 
schehen ist,  war  dies  auf  der  Tischplatte  sofort  bemerkbar; 
dieser  Umstand,  sowie  der  genaue  Zeitpunkt  wurden  notiert. 

Ich  gebe  hier  einen  tabellarischen  Auszug  meiner  Versuche, 
nicht  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  gemacht  worden  sind,  son- 
dern nach  den  angewendeten  Giften  gruppiert  (s.  Tabelle 
S.  184  ff.). 

Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  habe  ich  meine  Versuche 
mit  Strychnin  begonnen.  Während  es  Ashdown  in  jedem 
seiner  17  Fälle  gelungen  ist  mittelst  Mengen  von  1^3—13 
Milligramm  binnen  4—50  (einmal  erst  in  78)  Minuten  Strychnin- 
vergiftnng  hervorzurufen,  machte  ich  im  Gegenteil  in    meinen 
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Percen- 
tnation der 
Losung 
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Losung  in 
ocn 
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Giftes 

in 

Grammen 

Daner  der 
Beobach- 
tung nach 

der 
Injektion. 
Minuten 

Wann  hi 
das  Xie 
nach    de 
Injektioi 
armiert  j 
Mionten 

2 

181*4 
27.  Mfirz 

1400 

Strychnin. 
nitricnm 

(Merck) 

0,8:1000 

8 

0,0024 

60 

— 

3 

28.    , 

1640 

it 

n 

4 

0,0032 

60 

— 

4 

3.  Apr. 

955 

fi 

1:1000 

2 

0,0020 

68 

— 

5 

3.    . 

1020 

n 

n 

4 

0,0040 

50 

— 

6 

4.     . 

1480 

f» 

2:1000 

4 

0,0080 

61 

— 

7 

4.    „ 

1750 

11 

n 

8 

0,0160 

56 

— 

22 

26.  Juni 

1450 

n 

1:1000 

2 

0,0020 

33 

— 

23 

3.  Juli 

1400 

n 

n 

2 

0,0020 

35 

In  der 
Agonie 

25 

10.    . 

1100 

fi 

1:30 

2 

0,0660 

52 

— 
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Ausgang 
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Anmerkungen 


15 


20 


lethal 


Nach  den  8  ccm  Strychnin-LöBung  wurden  noch  2  com 
dest.  Wassers  nachgespritzt. 


Trotz  verschiedener  Manipulationen  entleerte  sich  kein 
Tropfen  Urin  ans  dem  Katheter;  erst  nach  Einspritzung 
von  8  ccm  Wasser  tröpfelten  ca.  10  ccm  Wasser  mit  Urin 
gemischt  (?)  ab. 

Aus  dem  Katheter  entleerte  sich  kein  Urin.  Nach  Ein- 
spritzung von  4  ccm  Wasser  flofsen  2—3  ccm  mit  Urin 
vermischten  Wassers  ab.  Nach  der  Strychninlösung  wur- 
den noch  3  ccm  Wasser  nachgespritzt. 

1  ccm  (=  1  Milligramm  Strychnin)  dieser  Lösung 
tötete  ein  2  Kilogramm  schweres  Kaninchen  in  sub- 
kutaner Anwendung  binnen  ein  paar  Minuten. 


Es  entleerte  sich  kein  Urin  aus  dem  Katheter,  nach 
Einspritzung  von  SccmWasser  entleerten  sich  5  ccm  Wasser 
und  Urin.  Nach  der  Strvchninlösung  noch  2  ccm  Wasser. 
Das  Tier  blieb  auch  in  den  nächsten  Tagen  ganz  gesund. 


Durch  den  Katheter  werden  25  com  Urin  entleert. 
Keine  Blasenwaschung.  1  com  Wasser  nachgespritzt.  Nach 
dem  Experiment  lebte  das  Thier  noch  durch  Wochen,  bis 
es  zu  anderenVersuchen  verbraucht  worden  ist 


Dasselbe  Kaninchen,  welches  in  Versuch  Nr.  15  auf 
0,0066  Eserin  Vergiftungserscheinungen  gezeigt  hatte. 
Nach  Entlerung  von  10  ccm  Harn  wurde  die  Blase  mit 
destilliertem  Wasser  ausgespült. 


Dasselbe  Kaninchen,  wie  im  Exp.  Nr.  15  und  Exp. 
Nr.  22.  Weiter  unten  ausführliche  Beschreibung  des  Ver- 
suches und  der  Obduktion. 


OsBtralbUtt  t.  H«ni.  a. 


Die  Percentuation  und  Menge  der  Lösung  sind  genau 
die  von  Bazy  angegebenen.  Es  entleerte  sich  viel  Urin, 
Blasenwaschnng  mit  4  ccm  destilllrten  Wassers.  Die  ge- 
brauchte Strychninlösung  war  mit  heissem  Wasser  frisch 
verfertigt.  Das  Tier  zeigte  auf  diese  riesige  Menge 
Strvchnin  absolut  keine  Vergiftungssymptome,  blieb  auch 
noch  wochenlang  gesund. 

SazoftlorgMie  VI.  ^3 
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toationder 

Lösung 

Ind.  Blase 
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Menge  der 
Lösung  in 

Dose  des 

Giftes 

in 

Gianunen 

Daner  der 

Beobacfa- 

tong  BMudi 

der 

IlQCktioil. 

MSBQten 

WaiiB  bi 
das  Tier 
nacH   da 
Ingektioi] 
nnniertj 
Minniea 

8 

1894 
1.  Mai 

3000 

Kalium  Jo- 
datum 

25:100 

8 

2,0 

90 

— 

9 

2.      n 

1750 

Oyankali 

1:100 

4 

0,04 

8V. 

— 

10 

5.      n 

9000 

n 

i> 

3 

0,02 

10 

BeiBntfa 
nmig  d.  Kl 
tiieteni  wu 

Tropfen 
e&aeert 

11 

7.      n 

1900 

fi 

» 

1,6 

0,016 

61 

— 

26 
27 

13.  Juli 

n       n 

1000 
1200 

Aoid.  hy- 

drocyanlc. 

Pharmac. 

german. 

1:20 

fl 

2 

» 

0,002 

(hran- 

hydrogen 

n 

10 
54 

— 

28 

1*.  . 

1360 

if 

n 

4 

0,004 

Chran- 

hy^ogen 

36 

In  der 
Agonie 

29 

n       M 

1150 

t> 

» 

H 

» 

45 

— 

12 

6.  Juni 

1170 

Atropin. 

8Ulf. 

(Merck) 

1:10 

n 

0,40 

70 

37 

13 

n       w 

1850 

Curare 
(Merck) 

1:200 

n 

0,02 

51 

— 

24 

10.  Juü 

1200 

Cocain, 
hydrochl. 

(Merok) 

1:12 

2 

0,17 

65 

— 
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Bintr«- 
Ds  der 

rirans* 

Danerdor 

Gift- 
wiiknai^ 

Av^uig 

d«r 
Voglftiiiig 

Anmerkungen 

— ^ 

— ~ 

Der  Urin  des  linken  Harnleiters  wnrde  aufgefangen 
nnd  mittelst  gelöster  Stärke  und  Ghlorwasser  untersacht. 
Keine  Spur  einer  Jodreaktion.  Drei  weitere  Versuche 
(Nr.  40,  41  u.  42)  die  mittelst  Jodkali  bei  Männern  ge- 
macht wurden,  sind  unten  in  Extenso  mitgeteilt. 

V. 

8 

lethal 

Trota  verschiedener  Manipulationen  entleerte  sich  kein 
Harn  aus  dem  Katheter.  Die  eingespritsten  2  ccm  Wasser 
kamen  rein  und  nur  teilweise  aurttoK. 

4 

6 

n 

Es  entleerte  sich  kein  Urin.  1  ccm  laues  Wasser 
fliefst  ebenfalls  nicht  aurttck. 

16 

46 

m 

Vor  14  Tagen  wurde  der  linke  Ureter  unterbunden. 
Die  Einftthrung  einer  Kanüle  in  den  rechten  Ureter  heute 
versucht,  da  Jedoch  das  Bauchfell  verletat  wurde,  ist  der 
Versuch  nicht  fortgesetst  worden.  Der  Ureter  war  nicht 
verletzt,  die  Wunde  vereinigt.    Äthemarkose. 

7 

8 

» 

Es  entleerte  sich  viel  wasserheller  Urin. 

— 

— 

— 

Durch  den  Katheter  entleert  sich  konzentrierter  Urin, 
Blasenwasohung  mit  4  ccm  dest  Wasser. 

IS 

S4 

letiuü 

Viel  Urin,  Blasenwasohung  mit  4  com  dest.  Wasser. 
Obduktion:  Blaae  leer,  normales  Aussehen,  Eingeweide 
riechen  stark  nach  Cyanhydrogen. 

14 

81 

n 

Viel  Urin,  Blasenwaschung.  Dasselbe  Kaninchen,  das 
im  Ezp.  25  auf  66  Milligramme  Strychnin  gar  keine  Ver- 
giftungssymptome zeigte.  Sektion :  Die  Blase  zeigt  nichts 
abnormes,  enthält  zum  Teil  die  eingespritzte  LOsung. 

*"" 

~" 

— 

Das  Tier  blieb  auch  in  den  nächsten  Tagen  ganz 
gesund. 

— 

— 

— 

Desgleichen. 

— 

— 

Peroentuation  und  Menge  der  Lösung  sind  genau  die 
von  Bazy  angegebenen. 

18« 
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tung nach 
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Injektion. 
Minuten 

Wanni 
da^TiJ 
nach  dl 
Injektk 
minier^ 

14 

1894 
11.  Juni 

1250 

Eser.  snlf. 
(Merck) 

1:300 

2 

0,0066 

40 

1 

15 

n        fi 

1500 

n 

II 

f» 

1) 

36 

•"" 

16 

1*       n 

1170 

» 

» 

3 

0,010 

23 

- 

17 

19.    , 

850 

i> 

1:100 

IV. 

0,0188 

48 

- 

18 

II       n 

1850 

1» 

n 

4 

0,04 

3 

In  de! 
Agonii 

19 

n        n 

1125 

w 

n 

ff 

ff 

90 

3 

20 

n        II 

1250 

» 

» 

1 

0,01 

83 

- 

21 

1»        1» 

1400 

n 

2:1000 

4 

0,008 

65 

- 

43 

1896 
23.  Febr. 

1350 

n 

0,10:2,5 

2,5 

0,10 

84 

- 

44 

25.    , 

2370 

11 

0,10:2 

2 

ff 

41 

- 

34 

12.    „ 

1300 

Aconitin 
(Grübler) 

0,01:4 

4 

0,01 

36 

? 
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sKintre- 
tauder 
Gift- 


Daner  der 
Gift- 


iCmiien     Ifinitten 


ÄDIgAOg 

der 
Ver]giftiiiif 


Anmerkungen 


Langer  als 
SS  Ifinnten 


Tag  hatte 
sich  d.  Tier 
▼on  d.  Ver- 
giftung er- 
holt 


lethal 


11{?) 


25(?) 


Gar  keine  VergiftangBencheinmigen. 


Ausführliche    Beschreiboiig   des   Experimentes    folgt 
weiter  nnten. 


Viel  Urin  *,  Blasenausspülnng.   Gar  keine  Yergiftungs- 
erscheinongen. 


Ans  dem  Leichenbefund  geht  es  unzweifelhaft  hervor, 
daCs  die  Eseriolösnng  nicht  in  die  Blase,  sondern  in  die 
Yesicnta  prostatica  gespritzt  worden  ist,  ohne  dafs  ich 
mir  damals  über  den  merkwürdigen  Befund  Rechenschaft 
geben  konnte. 

Das  Tier  zeigte  gar  keine  Yergiftungserscheinungen 
und  blieb  auch  in  den  nächsten  Tagen  gesund. 

Die  Lösung  wurde  während  des  Hinausziehens  des 
Katheters  teils  in  die  hintere  (?),  zum  gröfsten  Teil  in 
die  vordere  Harnröhre  gespritzt,  d.h.  die  Lösung  flofs 
neben  dem  Katheter  zur  Harnröhre  heraus. 

Die  Lösung  wurde  nicht  in  die  Blase,  sondern  ohne 
Katheter  in  die  Harnröhre  gespritzt ;  der  Widerstand  des 
Schliefsmuskels  konnte  nicht  überwunden  werden. 

Die  Yergiftungssymptome  waren  gar  nicht  ausge- 
sprochen, und  überhaupt  zweifelhaft.  Nach  Ablauf  der 
angegebenen  Zeit  war  das  Tier  ganz  normal  und  blieb 
auch  in  den  nächsten  Tagen  gesund. 

Nach  der  Lösung  wurde  noch  1  ccm  dest.  Wasser  ein- 
gespritzt. Das  Tier  urinierte  nicht,  trotzdem  wurde  es 
durch  diese  kolossale  Dosis  Eserin  nicht  vergiftet,  blieb 
auch  weiter  gesund. 

Das  Aconitin  löste  sich  erst  auf  Zugabe  1  Tropfens 
Salzsäure.  Dieses  Yersuchstier  wurde  nach  der  Injektion 
mit  dem  nächsten  (Nr.  35)  zusammen  auf  einen  Tisch 
gesetzt;  eines  von  beiden  hat  nach  einer  Zeit  uriniert, 
es  war  aber  zweifelhaft,  welches. 
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35 

30 

31 
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Gewicht  d. 

in 
Gnmmen 


14.  Febr. 


12.    „ 


12. 


U.    „ 


1350 


1350 
2350 

1750 

1500 
1200 

1350 


1350 


2300 


Angewen- 
det« 
Bfittel 


Aoonitin 
(Grübler) 


Hjoaciam. 
(Grübler) 

Ck>iiiio. 
bromhydr. 
(Grübler) 

Anilin 
(Grübler) 


Ponen« 

tnationder 

Usang 


Pyridin 
(Grübler) 


Ck>mdin 
(Grübler) 


Picolin 
(Grübler) 


Nicotin 
(Grübler) 


0,05:6 
(+2  Tro- 
pfen yer- 

dünnte 
SalzflSore) 


OfibiS 
1:7 


Ind.  Blase 
gespritite 
Menge  der 
Loning  in 
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Wasser  2 


8 
6 
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Dose  des 
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in 


0,05 


0fi5 
0,75 

2,5 


0,30 


Daner  der 
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lanif  nadi 
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Injektion. 


1  Tropfen 
4  Tropfen 


65 


31 
86 

60 

35 
65 

30 


30 
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Zotpiodct 

RsEiiitn* 

teasder 

Gift. 

WIlkllD|(. 

Ifiniiten 


Dauer  der 

Gift- 
wirkuug« 

Minuten 


Aniguig 

der 
Vergiftiuig 


Anmerkungen 


10 


10 


10 


17 


26 


Melurere 
Stunden 


Mehrere 
Standen 


letbal 


lethal 


lethal 


£•  trat  keine  Paralyse  ein.  Zehn  Minuten  nach 
der  Injektion  traten  Kaubewegungen  und  ziemlich  pro- 
fuser SpeiohelflnA  au£  Der  Speiobelflufs  hörte  nach  einer 
Dauer  von  25  Minuten  anf ,  me  Kaubewegungen  zeigten 
sich  noch  ein  Paar  Minuten  länger.  Eine  Stunde  nach 
der  Ii\jektion  war  das  Tier  bereits  munter  und  afs  mit 
gutem  Appetit,  trotzdem  dasselbe  ganz  gewifs  nicht  uri- 
niert hatte  und  die  kolossale  Menge  Aconitin  (ca.  das 
zweihundertfache  der  tötlichen  Gabe)  noch  in  der  Blase 
hatte.    Das  Kaninchen  blieb  auch  weiterhin  gesund. 

Das  Tier  blieb  auch  in  den  nächsten  Wochen  gesund. 


Siehe  Anm.  zu  Ezp.  Nr.  3i.     Das  Tier  blieb  gesund. 


Nach  60  Minuten  langer  Dauer  der  Vergiftnngserschei- 
nungen  wurde  die  Blase  ausgewaschen,  jedoch  starb  das 
Tier  im  Laufe  des  Nachmittags.  Ans  Versehen  wurde  die 
Leiche  hinausgeworfen  und  konnte  nicht  seziert  werden. 

Nach  26  Minnt.  langer  Daner  der  Vergiftungssymptome 
Blaaenwaschung.  Im  Laufe  des  Nachmittags  starb  das 
Tier.    Die  Obduktion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Im  Laufe  der  Beobachtungszeit  keine  ausgesproche- 
nen Vergiftungserscheinungen,  das  Tier  starb  jedoch  im 
Laufe  des  Abends  oder  der  Nacht.  Die  Blase  enthält 
Urin,  welches  ein  wenig  nach  CoUidin  riecht;  die  Blase 
erscheint  ganz  normal. 

Nach  einer  Dauer  von  18  Minuten  der  ausgesproche- 
nen Vergiftungserscheinungen  wurde  das  Tier  mittelst 
Genickschlag  getödtet  Obduktion:  Die  Blasenwandungen 
zeigen  stellenweise  braune  Verfärbung,  die  normale 
Transparenz  ist  an  diesen  Stellen  verringert.  Am  aus- 
gesprochensten ist  diese  Mortifikation  (?)  an  den  Einmün- 
dungsstellen  der  Uretern. 


Das  Tier  blieb  gesund. 


Sehr  hefHffe  Vergifhmgsersoheinungen.  Nachdem  die- 
selben eine  Minute  gedauert  hatten,  wurde  die  Blase 
ausgewaschen  und  an  dem  anscheinend  leblosen  Tier 
künstliche  Respiration  eingeleitet;  das  Kaninchen  erholte 
sich  nach  und  nach,  am  nächsten  Tag  war  es  gesund, 
und  blieb  auch  später  am  Leben. 
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ersten  6  Experimenten  die  Erfahmng,  dafs  absolat  keine  Ver- 
giftnngssymptome  znr  Beobachtung  kamen,  trotzdem  die  Menge 
des  in  die  Harnblase  gebrachten  Strychnins  zwischen  2  nnd  16 
Milligrammen  variierte  ^).  Später,  als  ich  die  Bazy 'sehe  Arbeit 
gelesen  hatte,  brachte  ich  sogar  6 6  Milligramme Strychnin 
in  die  Blase  eines  Kaninchens  von  blos  1100  Gramm  Gewicht, 
ohne  hiednrch  Strychninvergiftung  hervorzurufen  (Exp.  Nr.  25). 

Wurde  nicht  doch  ein  (freilich  nur  verschwindend  kleiner) 
Teil  des  Strychnins  resorbiert?  Dafs  das  subkutan  so  heftig 
wirkende  Curare  vom  Magen  aus  relativ  unschädlich  ist,  wird 
bekanntlich  durch  die  Theorie  erklärt,  dafs  die  Aufnahme  dieses 
Alkaloids  eine  langsame,  die  Ausscheidung  hingegen  eine  rasche 
ist,  so  dafs  sich  dasselbe  in  der  Zirkulation  nicht  bis  zur  ver- 
giftenden Menge  anhäufen  kann.  Dieselbe  Hjrpothese  ist  zur 
Überbrückung  mancher  Schwierigkeiten  auch  in  Bezug  auf  die 
Resorption  von  der  Blase  aus  aufgestellt  worden. 

um  diesen  umstand  aufzuklären  machte  ich  folgenden  Ver- 
such, welcher  eine  Wiederholung  des  Ashdown'schen  Vor- 
ganges war. 

Exp.  Nr.  8.  Ein  Kaninchen  wurde  auf  das  Breit  gebimden  und  mit 
Aether  narkotisiert.  Mittelst  des  Lnmbarschnittes  wurde  der  linke  Harn- 
leiter  extraperitoneal  anfgesncht,  dorchtrennt,  das  Blasenende  angebunden 
nnd  in  das  Nierenende  eine  feine  Kanüle  eingeführt,  ans  welcher  der 
Urin  bald  abzutropfen  begann.  Nachdem  die  Kanüle  aus  der  Wunde 
herausgeleitet  war,  wurde  letztere  zum  gröfsten  Teile  vereinigt  nnd  das 
ruhig  schlafende  Tier  mit  einer  dicken  Lage  BaumwoUe  umhüllt.  Um 
11,45  wurde  das  Kaninchen  katheterisiert,  8  ccm  einer  25  */«  lauwarmen 
Jodkalilösung  in  die  Blase  gebracht,  dann  der  Katheter  sofort  ent- 
fernt. Der  aus  der  Kanüle  abtröpfelnde  Urin  wurde  in  Zwischenräumen 
von  1 — 2  Hinuten  in  Porzellanschälchen  aufgefangen,  welche  je  einen 
Tropfen  Stärkelösung  und  frisches  Chlorwasser  enthielten.  Dies  Reagens 
war  so  empfindlich,  dafs  sich  eine  ganz  deutliche  Blaufärbung  einateUte, 
als  man -einen  Tropfen  einer  Jodkalilösung  1:  20000  hineinfallen  liefe. 
Trotzdem  die  Beobachtung  bis  1.15  also  Vj^  Stunden  lang   fortgesetzt 


4)  Anmerk.  Gleich  nach  den  ersten  negativ  ausgefallenen  Versuchen 
wurde  das  angewendete  Strychnin  auf  seine  Wirksamkeit  geprüft,  indem 
ein  Milligramm  einem  Kaninchen  von  mehr  als  zwei  Kilogramm  Gewicht 
subkutan  eingespritzt  wurde.  Das  Tier  ist  der  Strychninvergiftnng  binnen 
ein  Paar  Minuten  erlegen. 
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wurde,  ist  im  Verlanfe  dieser  Zeit  kein  einzigesmal  Jodreaktion  im  Nieren- 
Urin  anfgetreteo,  ein  kaum  anfechtbarer  Beweis  des  Umstandes,  dass  von 
der  Blase  aus  kein  Jodkalium  resorbiert  worden  ist. 

Heine  Überzengang,  dafs  die  positiven  Beobachtungen  einer 
Resorption  von  der  Blase  ans  blos  auf  einem  noch  unaufge- 
klärten Irrtum  beruhen  mfissen,  wurde  jedoch  sehr  wankend, 
als  ich  Cyankali  zur  Anwendung  brachte.  Trotzdem  ich  ganz 
genau  in  derselben  Weise,  wie  bei  Anwendung  des  Strychnins, 
verfahren  war,  erlagen  doch  alle  Versuchstiere  (Exp.  9,  10  und 
11)  einer  ausgesprochenen  Gyanhydrogenvergiftung. 

Ich  muTste  also  weiter  suchen.  Das  schwefelsaure  Eserln 
wurde  von  Ashdown  so  wirksam  befunden,  dafs  die  charakte- 
ristische Incoordination  der  Skeletmuskeln  in  allen  sechs  Fällen 
schon  in  4—13  Minuten  sich  einstellte,  nachdem  er  eine  Menge 
von  5—16  Milligrammen  Eserin  (in  einem  Versuche  0,065)  in 
die  Blase  gebracht  hatte. 

Schon  am  ersten  Tage,  an  welchem  ich  Eserin  versuchte, 
indem  ich  je  2  ccm  einer  Lösung  von  1:  300  also  0,0066  Eserin 
in  die  Blasen  zweier  Kaninchen  spritzte,  erhielt  ich  zwei  sehr 
widersprechende  Ergebnisse. 

Während  nämlich  das  erste,  1250  Gramm  wiegende 
Kaninchen  gar  keine  Symptome  einer  Vergiftung  zeigte,  verlief 
der  nächste  Versuch  folgendermafsen. 

Exp.  Nr.  15.  Männliches  Kaninchen,  Gewicht:  1500  Gramm.  Nach 
Einführung  des  Gummi-Katheters  Nr.  6  Charr.  entleerte  sich  kein  Harn. 
Bekanntlich  ereignet  es  sich  bei  Kaninchen  recht  häufig,  dafs  durch  den 
Katheter  kein  Urin  abfliefst ;  durch  sanftes  Drücken  des  Unterleibes,  oder 
besser  noch  durch  Emporheben  des  Operkörpers  gelingt  es  manchmal  den 
Harn  abtröpfeln  zu  lassen,  manchmal  wieder  nicht.  Das  letztere  war 
auch  diesmal  der  Fall.  Nachdem  aber  der  Katheter  bis  zur  gewohnten 
Tiefe  eingedrungen  war,  die  Spitze  des  Katheters  sich  frei  wie  in  einer 
Höhle  bewegen  liefs,  das  eingespritzte  laue  Wasser  (2  ccm)  leicht  ein- 
drang und  wieder  aus  dem  Katheter  abtröpfelte,  glaubte  ich  (wie  schon 
vorher  zu  wiederholtenmalen)  annehmen  zu  dürfen,  der  Katheter  befände 
sich  in  der  Harnblase,  weshalb  um 

10,59  die  Eserinlösung  langsam  in  die  Blase  gespritzt,  hierauf  der 
Katheter  sofort  entfernt  wurde. 

11.01.  Das  Tier  beginnt  auffallende  Unruhe  zu  zeigen. 

11.02.  Die  Unruhe  wird  immer  ausgeprägter.  Das  Kaninchen  macht 
ein  paar  ungeschickte  Sprünge,  dann  bleibt  es  mit  gestreckten  Beinen 
und  aufwärts  gekrümmtem  Rückgrat  stehen,  wobei  es  am  ganzen  Leibe 
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Bo  heftig  zittert,  dafs  es  sich  kaum  auf  den  Beinen  halten  kann,  macht 
dann  wieder  einige  Sprünge,  wobei  das  Tier  immer  ausratBcht  and  schlieis- 
lich  auch  vom  Tisch  berunterfftllt.  Kurz,  es  ist  eine  ausgesprochene 
Incoordination  der  Muskeln  zugegen,  welche  um 

11,27  noch  sehr  ausgeprägt  ist. 

11,35.  Das  Tier  liegt  ruhig  da,  zittert  noch,  kann  aber  bereits  besser 
gehen.  Am  nächsten  Tag  hatte  sich  dasselbe  von  der  Eserin- Vergiftung 
gänzlich  erholt. 

Hier  hatte  ich  nun  ein  schlagendes  Beispiel  vor  mir,  wie 
man  das  eine  Tier  von  der  Harnblase  aus  mit  derselben  Dose 
desselben  Giftes  vergiften  konnte,  auf  welches  das  andere 
Kaninchen  bei  anscheinend  ganz  gleichem  Vorgehen  gar  nicht 
reagierte.  Eine  Erklärung  dieses  ganz  merkwürdigen  Wider- 
spruches mufste  ich  von  der  Fortsetzung  der  Versuche  erwarten. 

Drei  weitere  Kaninchen  bekamen  10—13  und  40  Milligramm  Eserin: 
immer  mit  demselben  negativen  Erfolg.  Hingegen  zeigte  das  vierte,  dem 
ich  ebenfaUs  40  Milligr.  Eserin  in  die  Blase  gespritzt  hatte  (Exp.  Nr.  18), 
nach  zwei  Minuten  Vergiftungssymptome,  nach  einer  weiteren  Minute  war 
es  todt. 

Bei  der  Obduktion  fand  ich  eine  leere,  zusammengefallene  Blase  vor 
(das  Tier  hatte  in  der  Agonie  uriniert),  an  der  Schleimhaut  keine  Spur 
einer  Verletzung  sichtbar,  „hinter  der  Blase  ein  haselnuBgrolKer  Diver- 
tikel* (ich  dachte  damals  es  sei  ein  Divertikel),  „welcher  von  der  Harn- 
blase aus  eröffnet  wurde  und  anscheinend  von  einer  wasserklaren  Flüssig- 
keit erfallt  war.  Die  Art  und  Weise  des  Zusammenhanges  dieses  Divertikels 
mit  der  Harnblase  ist  nicht  genau  ersichtlich*'.  Eine  genauere  ausgeführte 
Sektion  mit  Zuhilfenahme  der  Kaninchenanatomie  hätte  mir  freilich 
richtigere  Aulklärung  geliefert  und  mir  schon  damals  die  Lösung  der 
Frage  in  die  Hand  gegeben,  zu  der  ich  erst  in  einem  späteren  Falle  ge- 
langen konnte. 

Ich  suchte  nun  zu  ermitteln,  ob  nicht  etwa  ein  gesteigertes 
Absorptionsvermögen  der  Harnröhre  eine  Rolle  in  der  Ver- 
giftung der  beiden  Tiere  (Nr.  15  und  18)  gespielt  haben  konnte. 
In  einem  Falle  (Nr.  20)  wurde  die  Spitze  des  Katheters  von 
der  Blase  aus  in  die  hintere  Harnröhre  zurttck  gezogen,  jedoch 
war  der  Druck  des  Schliefsmuskels  so  stark,  dafs  man  ohne 
Anwendung  gröfserer  Kraft  die  Eserinlösung  (l^/o)  nicht  in  die 
hintere  Harnröhre  spritzen  konnte.  Hievon  stand  ich  also  ab 
und  spritzte  die  Lösung  erst  dann  ein,  als  der  Katheter  unter 
stetigem  Zurückziehen  den  Schliefsmuskel  bereits  passiert  hatte. 
Selbstverständlich  flofs  hiebe!  die  Lösung   aus   der  äuTseren 
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Öffiiimg  der  Harnröhre  neben  dem  Katheter  herans.  Es  ent- 
stand ebensowenig  Eserin-Yergiftong,  wie  in  dem  nächsten  Falle, 
als  ich  wieder  das  Tier  Nr.  15  vornahm  und  demselben  ohne 
Katheter  eine  Eserinlösnng  <2  ^j^)  in  die  Blase  zu  spritzen  ver- 
snchte.  Der  Widerstand  des  Schliefsmuskels  konnte  aber  wieder 
nicht  ftberwunden  werden,  somit  gelangte  die  Lösung  blos  in 
die  vordere  Harnröhre.  So  viel  stand  fest,  dafs  die  zwei  Yer- 
giftongsfälle  keineswegs  auf  eine  Aufsaugung  von  der  vorderen 
Harnröhre  aus  zurfickgefohrt  werden  konnten. 

Es  war  von  Interesse,  zu  erfahren,  wie  das  Kaninchen, 
welches  durch  0,0066  Eserin  vergiftet  worden  war,  zum  Glflck 
aber  am  Leben  blieb  —  sich  gegen  andere  Gifte  verhalten 
wflrde.  Nachdem  dieses  Tier  sechs  Tage  geruht  hatte,  machte 
ich  einen  Versuch  mit  Strychnin. 

Exp.  Nr.  22.  Durch  den  Katheter  entleeren  sich  10^15  ccm  Urin, 
Ansapfllnng  der  BUse  mit  lauwarmem  dest.  Wasser,  hernach  Einspritiung 
▼on  2  com  1*/^  StryohninlÖBnng,  enthaltend  0,002  Strychnin.  Das  Tier 
wurde  83  Minuten  lang  beobachtet,  zeigte  aber  absolut  keine  Vergiftungs- 
enchdnnngen.  Dasselbe  Kaninchen  bildete,  nachdem  es  abermals  sechs 
Tage  geruht  hatte,  der  Gegenstand  des 

Exp.  Kr.  23.  Der  Katheter  läßt  sich  so  tief  einführen,  daß  die  Spitze 
sich  anscheinend  in  der  Blase  befindet,  jedoch  fließt  aus  demselben,  selbst 
beim  Emporheben  des  Oberkörpers  des  Kaninchens  kein  Urin  ab.  Die 
Spttlflflssigkeit  (1  ccm  laues  Wasser)  dringt  leicht  ein,  fließt  nicht  neben 
dem  Katheter  heraus,  sondern  tröpfelt  aus  der  öffiiung  desselben  ab,  nach- 
dem die  Spritze  entfernt  worden  ist,  scheinbar  ohne  jede  Beimischung 
von  Harn.  Nun  wird  die  Lösung:  2  ccm  einer  1*/^  Strychninlösung,  ent- 
haltend 2  Milligramm  Strychnin  um 

10,40  eingespritzt  und  der  Katheter  entfernt. 

10,55.    Das  Tier  ziUert  und  wird  unruhig. 

11.-^  Das  Kaninchen  bekommt  Krämpfe,  die  immer  heftiger  werden, 
bis  das  Tier  umfSllt  und  mit  Opisthotonus  liegen  bleibt. 

11,15.    Unter  heftigen  tetanischeu  Krämpfen  erfolgt  der  Tod. 

Mit  begreiflicher  Spannung  ging  ich  an  die  Obduktion  des 
Tieres.  Die  Blase  war  halbgeftkllt,  man  konnte  den  gelben  Urin 
durch  die  Wände  durchschimmern  sehen.  Beim  Aufheben  der 
Blase  erscheint  hinter  und  unter  derselben  ein  zweiter  kleinerer 
weiTslicher  Sack,  prall  gefüllt,  mit  einer  seichten  Längsfurche 
in  der  Mittellinie.  Der  Sack  ist  etwa  haselnufsgrofs,  ähnelt  in 
der  Form  einer  menschlichen  Prostata,  die  Basis  ist  gegen  die 
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Wirbelsäule  gerichtet.  Als  der  beim  Versuche  gebrauchte 
Katheter  Nr.  6  wiederholt  durch  die  Harnröhre  eingefiUirt  wurde, 
gelangte  derselbe  meistens  in  die  Harnblase,  war  aber  mit 
Leichtigkeit  auch  in  die  andere  Höhle  einzufahren.  Bei  Er- 
öffnung des  Sackes  entleert  sich  wasserhelle  Flüssigkeit,  wo- 
gegen aus  der  Harnblase  gelber  Urin  ausfliefst.  Nach  Anf- 
schlitzung  der  Harnröhre  zeigt,  sich  in  der  hinteren  Wand  des 
prostatischen  Teiles  eine  hanfkomgrofse  Öffnung,  welche  die 
Mündung  des  Ausführungsganges  der  besprochenen  Höhle  dar- 
stellt. Dieser  Ausfuhrungsgang  ist  für  meine  drei  Katheter 
(Nr.  6,  8  u.  9)  leicht  passierbar  und  ist  mitsammt  der  Höhle, 
in  die  er  führt,  von  Schleimhaut  ausgekleidet.  Eine  Verletzung 
der  Schleimhaut  der  Harnblase  oder  Harnröhre  war  nirgends 
sichtbar. 

Sowohl  aus  der  prompten  Wirkung  des  bei  anderen  Ver- 
suchen in  vielfach  gröfseren  Mengen  unwirksam  gebliebenen 
Giftes,  als  aus  dem  anatomischen  Befunde  war  mir  soviel  klar, 
dafs  ich  die  Strychninlösung  nicht  in  die  Harnblase,  sondern 
in  dieses  andere  Gebilde  gespritzt  haben  mufste;  jedoch  will 
ich  gestehen,  dafs  ich  mir  im  ersten  Moment  nicht  zu  erklären 
wufste,  was  diese  zweite  Blase  eigentlich  sei.  Ich  erfiihr  dies 
erst,  als  ich  die  Kaninchenanatomie  zur  Hand  nahm  und  den 
betreffenden  Abschnitt^)  durchlas.  Es  sei  mir  gestattet,  den- 
jenigen Teil  der  Beschreibung,  welcher  für  das  Verständnis 
unerläfslich  erscheint,  zu  zitieren. 

„Die  Vesicula  prostatica  s.  Utriculus  masculinus  stellt 
eine  unpaare,  längliche,  von  vom  nach  hinten  abgeplattete  .  . 

ziemlich  dünnwandige  Blase  von  fast  3,5  cm  Länge, 

1,5  cm  Breite  dar.  Dieselbe  liegt  in  der  Medianlinie  hinter 
dem  unteren  Teile  der  Harnblase.  Sie  beginnt  in  der  Mitte 
des  CoUiculus  seminalis  urethrae  mit  einem  einfachen  Os  utricu- 
linum  vesiculae  prostaticae,  welches  als  eine  transversale  .... 
.  .  .  2—3  mm  breite  Spalte  in  einem  Bogen  um  den  CoUiculus 
semin»  lis  herumläuft,  so  dafs  letzterer  nach  vom  convex  .... 
erscheint.  Von  da  an  erweitert  sich  die  Vesic.  prost,  allmäh- 
lich bis  11 — 13  mm  über  ihrer  Mündung,  woselbst  sich  auf  der 


5)  W.  Krause,  Die  Anatomie  des  Eaninohens.  1884.  p.  233. 
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Vorderfläche  eine  Einschnürung  zeigt Ihre  Höhle  ist 

einfach,  ihre  Wandung  contractu  und  enthält  glatte  Muskel- 
fasern,      Die  Vasa  deferentia  münden  ....  in  die 

Vorderwand   der  Vesicula  prostatica Die  Ves.  prost. 

entspricht  .  .  .  dem  Uterus  ....  gewöhnlich  wird  sie  jedoch  für 
eine  unpaare  Vesicula  seminalis  gehalten  (Cuvier)  ....  Sie 
enthält  in  ihrem  weifslichen  Inhalt  konstant  Samenfäden  und 
ist  also  ihrer  Funktion  nach  immerhin  als  Samenreservoir  zu 
betrachten.*' 

Nach  Obduktion  einiger  Kaninchen-Leichen  konnte  ich  noch 
folgende  Daten  hinzufügen. 

Die  Vesicula  prostatica  ist  immer  so  zusammengefallen, 
dafs  sie,  wenn  man  nicht  speziell  nach  ihr  sucht,  kaum  bemerk- 
bar ist.  Der  Fassungsraum  variirt  nach  der  Grösse  des  Tieres 
und  beträgt  2^2 — 10  ccm.  Der  Ausführungsgang  liefs  meinen 
stärksten  Katheter  (Nr.  9)  auch  bei  dem  allerkleinsten  von  mir 
sezierten  Kaninchen  (650  Gramm)  passieren.  Die  Mündung  des 
Ansführungsganges  ist  meistens  mit  einer  Art  Schleimhautklappe 
bedeckt,  deren  freier  Band  nach  vom  sieht,  woraus  leicht  zu 
ersehen  ist,  dafs  sowohl  die  Klappe  als  auch  die  Bichtung  des 
Kanals  einen  wirksamen  Verschlufs  des  Ganges  gegen  den  von 
hinten  nach  vom  zu  fliefsenden  Urin  bildet,  hingegen  das  Ein- 
dringen des  in  umgekehrter  Bichtung  vorrückenden  Katheters 
nicht  immer  verhindern  kann,  wie  sich  dies  an  der  Leiche 
demonstrieren  läfst.  Beim  lebenden  Tiere  steht  der  Schliefs- 
muskelkrampf  der  Einführung  des  Katheters  oft  hinderlich  im 
Wege,  und  da  läfst  es  sich,  hauptsächlich  in  besonders  hiezu 
disponierten  Harnröhren,  manchmal  gar  nicht  vermeiden,  dafs 
der  Katheter  in  der  Vesicula  prostatica  eindringt,  anstatt  in  die 
Harnblase  zu  gelangen.  Dieser  Vorfall  hat  sich  in  dreien  meiner 
Versuche  (Nr.  15,  18  und  23),  vielleicht  auch  in  einem  vierten 
und  fünften  (Nr.  9  und  10)  thatsächlich  ereignet. 

Ich  hatte  hiemit  die  Quelle  eines  Irrtums  ent- 
deckt, welchen  zu  begehen  ich  gewifs  nicht  der  erste  war. 
Die  meisten  meiner  Vorgänger  haben  ebenfalls  mit  männlichen 
Kaninchen  gearbeitet,  und  ich  zweifle  nicht,  dafs  viele  Ex- 
perimente, die  als  Beweise  einer  Besorption  von  der 
Harnblase  aus  angeführt  worden  sind,  eigentlich  nur 
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das    ganz    eminente   AnfsaagangsvermOgen    der   Ve- 
sicnla  prostatica  beweisen. 

Vermeiden  läfst  sich  diese  Fehlerquelle  nur  auf  die  Weise, 
dafs**  man  keine  Yersuchslösung  einspritzt,  so  lange  kein  ITrin 
zum  Katheter  abgeflofsen  ist.  Wie  häufig  der  Irrtum  passiert, 
das  hängt  hauptsächlich  von  der  Form  des  Katheters  ab.  Merkt 
man,  dafs  kein  Urin  fliefsen  will,  so  kann  man  den  Katheter 
herausziehen  und  demselben  in  heifsem  und  kalten  Wasser  eine 
bessere  Krümmung  geben.  Dann  gelingt  es  oft  bei  einem  zweiten 
Versuch  in  die  Harnblase  zu  gelangen.  Wenn  aber  nicht,  dann 
mufs  man  von  einer  Fortsetzung  des  Experimentes  abstehen. 


Literatnrberieht. 

1)  Harnbildung  nnd  Stoftwechsel. 

ErfUmingen  über  den  Wert  der  meist  gebrauchten  Proben 
für  den  Nachweis  von  Zucker  im  Harn.  Von  Dr.  A.  J  o  1 1  e  s. 
(Centralbl.  1  innere  Med.  1894,  Nr.  44  u.  46.) 

Verf.  bertihrt  zunSchst  die  Frage,  ob  Sparen  von  Zucker  bereits  als 
pathologisch  anzusehen  sind  und  beantwortet  dieselbe  bejahend,  indem 
er  bei  der  Untersuchung  von  1000  Hamen  und  zwar  sowohl  von  normalen 
als  pathologischen  in  nahezu  58*/o  auch  nach  den  empfindlichsten  Proben 
keine  Spur  desselben  hat  finden  können.  Sehr  wichtig  ist,  dafs  die 
Untersuchung  auf  Zucker  an  einer  Durchschnittsprobe  aus  der  24stfln- 
digen  Hammenge  vorgenommen  wird,  da  die  Analyse  aus  einer  einmaligen 
Entleerung  zu  falschen  Schlüssen  fahren  kann.  Ein  direkter  RttckschluDi 
aus  dem  spez.  Gewicht  eines  Harnes  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
von  Zucker  ist  nicht  statthaft,  da  sehr  häufig  Harne  mit  hohem  spez. 
Gewicht  keine  Spur  von  Zucker  enthalten,  während  umgekehrt,  wenn 
auch  seltener,  zuckerhaltige  Hame  ein  geringes  spez.  Gewicht  haben 
können.  Übrigens  ist  das  spez.  Gewicht  normaler  Hame  im  allgemeinen 
höher  als  gewöhnlich  angenommen  wird  und  schwankt  zwischen  1,018 — 1,022. 
Geringe  Zuokeimengen  beeinflussen  das  spez.  Ctowioht  nur  unwesentlich. 

Was  nun  die  einzebien  Zuckerproben  anbetrifft,  so  kann  man  mit 
der  Trommer'sohen  resp.  Wo rm- Mülle r'schen  Probe  unter  Umständen 
noch  Zuckermengen  bis  zu  0,08 ®/o  nachweisen,  meist  aber  ist  die  Probe 
so  Tieldeutig,  dals  ihr  Wert  dadurch  sehr  beeinträchtigt  wird.  Der 
Gmnd  ist  der,  dafs  bereits  normaler  Ham  reduzierend  wirkt  und  in 
seiaer  Beduktionskraft  einer  0,3— 0,4<^/o  Traubenzuckerlosung  entspricht. 
Besonders  wirkt  die  Harnsäure  reduzierend,  und  hamsänrereicbe  Hame 
können  leicht  eine  Glykosurie  vortäuschen ;  näcfastdem  kommt  das  Kreatinin, 
sowie  die  Harn-  und  GaUenfarbstoffe  in  Betracht  Andererseits  hält  das 
Ammoniak  Kupferoxydul  in  Lösung,  so  dafs  ammoniakreiohe  Hame  ge- 
ringe Zuckermengen  nach  der  Tromme r'schen  Probe  nicht  anzeigen« 
Dazu  kommt  noch,  dafs  eine  ganze  Reihe  viel  gebrauchter  Arzneimittel 
«UD  Auftreten  von  reduzierenden  Substanzen  im  Ham  Anlais  geben. 

Die  Nylander'sohe  Wismuthprobe  hat  den  Vorzug  sehr  bequem  zu 
sein  und  zeigt  mit  Sicherheit  Zuckermengen  bis  0,3^/^  an,  vorausgesetzt, 
dafs  der  Ham  ToUkommen  frei  von  Eiweifs  und  Mucin  ist   Letzteres  ist 
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selten  der  Fall,  ihre  Entfernong  ohne  geringen  Zuckerverlost  sehr 
schwierig.  In  praxi  werden  jedenfalls  mit  der  Nylan  der 'sehen  Probe 
oft  geringe  Zackermengen  vorgetäuscht,  ohne  dafs  solche  vorhanden  sind. 

Was  die  polarimetrische  Bestimmung  anlangt,  so  ergab  sie  dem  Verf. 
unter  200  zuckerhaltigen  Harnen  nur  in  46  Fällen  eine  annähernde  Ober- 
einstimmung  mit  der  quantitativen  Bestimmung  nach  Fehling.  Störend 
wirken  vor  allem  optisch  aktive  Stoffe,  die  in  normalen  und  diabetischen 
Harnen  vorkommen,  so  die  rechtsdrehende  Glykuronsäure,  die  eine  Drehung 
der  Polarisationsebene  im  Sinne  des  Traubenzuckers  bewirkt,  ohne  Vor- 
handensein von  solchem.  Andrerseits  bewirken  gewisse  Arzneistoffe, 
besonders  Benzosol  und  Myrtülus,  auch  in  diabetischem  Harn  eine  Links- 
drehung und  können  zu  Täuschungen  Anlafs  geben* 

Was  die  Gärungsprobe  anbetrifft,  so  ist  sie  bis  zu  Zuckermengen 
von  0,1  ®/o  verläfslich,  vorausgesetzt,  dafs  die  Hefe  vollkommen  stärkef^ei 
und  rein  ist. 

Die  sicherste  Probe  ist  die  Phenylhydrazinprobe,  ihre  untere  Grenze 
liegt  bei  0,03  ®/o,  und  nur  bei  sehr  konzentrierten,  eiweifshaltigen  Hamen 
ist  sie  geringer.  Eine  Unterscheidung  der  Phenylglukosazonkrystalle  von 
denen  der  Glykuronsäureverbindungen'  ist  trotz  ihrer  Ähnlichkeit  doch 
immer  mit  Sicherheit  möglich.  Verf.  teilt  mit,  in  welcher  Weise  diese 
Probe  in  seinem  Laboratorium  zur  Ausfuhrung  gelangt. 

Die  Indigoprobe  Hoppe-Seilers  endlich  (s.  Zeitschrift  f.  physiol. 
Chemie  Bd.  XVH)  zeigt  sicher  nur  Zuckermengen  bis  zu  0,4 ^/^  an,  ist 
daher  als  alleiniger  Nachweis  einer  Glykosurie  nicht  geeignet.  Wohl 
aber  ist  sie  ihrer  leichten  Ausführbarkeit  wegen  zur  raschen  Orientierung 
über  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Zucker  geeignet.  Verf.  giebt 
eine  hierfür  sehr  geeignete  Methode  ihrer  Ausführung  an. 

H.  L  e  vi  n- Berlin. 

Über  die  BedeutxuLg  der  Verdünnung  des  Harns  bei  der 
Untersuchung  auf  Eiweiss,  Zucker,  GtoUenfiArbstoff.  Von  Zee- 
huisen.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  1895.    Bd.  27,  Heft  1  u.  2.  S.  180—190. 

1  Eiweifs:  Wenn  man  Harn  bis  zum  spezifischen  Gewicht  von 
höchstens  1005  verdünnt,  so  erhält  man  mit  der  Hei  1er 'sehen  Ringprobe, 
für  den  Nachweis  von  Serumalbumin  und  Serumglobulin  stets  ein  zuvor- 
läfsiges  Ergebnis;  denn  Harnstoff,  Harnsäure,  Gallensäuren  und  Harn- 
säuren erzeugen  bei  dieser  Verdünnung  keinen  Trttbungsring  'mit  der 
Salpetersäure,  und  andererseits  ist  die  Probe  so  empfindlich,  dafs  sie  auch 
bei  dieser  Verdünnung  selbst  die  sog.  physiologischen  Albuminurieen  noch 
nachweist.  Eiweifsarme  Harne  dürfen  bei  der  Kochprobe  zur  Abschei- 
dnng  des  Eiweifs  nicht  verdünnt  werden.  —  2)  Zucker:  Ebenso  veriiin- 
dert  die  5— 10  fache  Verdünnung  des  Harns,  dafs  aufser  Zucker  etwa 
vorhandene  reduzierende  Substanzen  noch  wirksam  werden  können,  und 
zwar  selbst  beim  Sieden  nicht  bei  Anwendung  frisch  bereiteter  Feh- 
ling'soher  Lösung  (2  mal  schwächer,  als  die  zur  quantitaven  Analyse 
gebräuchliche).    Ferner  wird   bei   10— 20facher  Verdünnung  zuokerhal* 
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tiger  Harn  stets  citronengelb  beim  Kochen  mit  Kalilauge,  zuckerfreier 
nie.  3)  Gallenfarbstoffe  endlich  werden  nach  stärkerer  Verdannung, 
welche  den  störenden  Einflafs  anderer  Hambestandteile  eliminiert,  nnzwei- 
dentig  nachgewiesen,  und  zwar  nach  V.  entgegen  den  Angaben  von 
Jolles,  ebenso  gut  mit  der  Gmelin'schen  Probe,  als  mit  der  Clor- 
barium  Chloroform-Reaktion  von  Jolles.  Goldberg- Köln. 

Über  eine  Methode  but  quantitativen  Bestimmung  der  sog. 
Xanthinkörper  im  Harne.  Von  M.  Krüger  und  C.Wulff.  (Zeitschr. 
f.  physiol.  Chemie  XX  pg.  176.) 

Der  durch  Kupfersulfat  und  Natriumbisulfit  im  Harne  erzeugte  Nieder- 
schlag weist  bei  der  Bestimmung  seines  Stickstoffgehaltes  Zahlen  auf, 
die  am  20 ^/^  die  Werte  der  aus  nach  Salkowski-Ludwig  erhaltenen 
Harnsäure  desselben  Harns  berechneten  Stickstoffmengen  übersteigen. 
Verf.  glauben  diesen  ganzen  Überschuss  auf  Xanthinkörper  beziehen  zu 
sollen.  Je  100  ccm  kochenden  Harns  wurden  mit  je  10  ccm  einer  18  */« 
Kupfersulfat-  und  einer  50  ^/^  Natriumbisulfatlösung  und  zum  Schlufs 
mit  etwas  Chlorbarium  versetzt  (das  entstehende  Bariumsulfat  reifst  den 
Niederschlag  zu  Boden),  nach  2stündigem  Stehen  wird  ültrirt  und  das 
Filter  nach  Kiel  dal  behandelt  Aus  denselben  Harnen  wurde,  wie  schon 
erwähnt,  die  Harnsäure  bestimmt.  Der  Stickstoff  der  Hanisäure  verhielt 
sichzudemMAUoxnr'^-basenstickstoffim  Mittel  in  3,82:  1  (maximum  7.6:1 
minimom  2.1:  1)  die  absolute  Menge  des  letzteren  betrug  von  2.6  bis 
8  mgr  in  100  ccm  Harn.  Mal fatti- Innsbruck. 

Über  die  Bestimmung  dea  Chlors  im  Harn.  Von  £.  Bödtker. 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XX  pg.  193.) 

Die  alte  Mohr 'sehe  Titrirung  der  Chloride  im  Harn  ergibt  bekannt- 
lich zu  hohe  Werte«  während  das  allerdings  etwas  umständliche  Ver- 
fahren von  Volhard-Falk  (weil  die  Reaktionen  in  salpetersaurer 
Lösung  vor  sich  gehen)  richtige  Werte  erzielen  läfst.  Verf.  schlägt  nun 
folgende  Modifikation  der  ersteren  Methode  vor.  10  ccm  des  eiweifsfreien 
Harns  werden  in  einem  Mefskölbchen  von  100  ccm  Inhalt  mit  5  ccm 
Salpetersäure  (22*/,)  und  50  ccm  Vio  normaler  Silbemitratlösung  versetzt 
erwärmt,  bis  zur  Marke  mit  Wasser  aufgefüllt,  gut  geschüttelt  und  durch 
ein  trockenes  Filter  filtrirt  20  ccm  des  Filtrates  etwa  auf  das  doppelte 
Volum  verdünnt,  werden  vorsichtig  mit  chlorfreier  Magnesiamilch  (10  gr 
Magnesinmoxyd  auf  360  gr.  Wasser)  bis  zum  Auftreten  einer  schwachen 
Trübung,  dann  mit  3  Tropfen  einer  gesättigten  Lösung  von  neutralem 
Kaliumchromat  versetzt  und  nun  mit  ^/i,  normaler  Chlomatriumlösung 
zurücktitrirt,  bis  der  entstandene  rote  Miederschlag  von  Silberchromat 
eine  reingelbe  Färbung  angenommen  hat.  Der  Endreaktionspnnkt  kann 
durch  Znsatz  einiger  Tropfen  der  Silberlösung  genauer  bestimmt  werden; 
ein  solcher  Znsatz  mufs  nämlich  wieder  eine  reine  lachsrote  Färbung 
hervorrufen.  Bei  der  Berechnung  der  Resultate  ist  zu  beachten,  dafs  auf 
je  2  com   Harn  je  10  ccm  der  Silberlösung    (mit  dem  Titerwert  von 

OratralbUtt  f.  Harn-  a.  8ezii«lorg«ne  VI.  14 
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0,00585  gr  Katriamchlorid  ftlr  den  Kubikcentimeter)  angewandt  wurden*, 
es  ist  darum  die  Anzahl  der  verbrauchten  ccm  Chlomatriumlösung  von 
dieser  Menge  Silberlösung  abzuziehen;  es  ergibt  sich  dann  das  Verhältnis 
2:  (d -0,00585)  =  100  :x  wobei  d  die  eben  erwähnte  Differenz,  x  die  ge- 
suchte Menge  von  MatriumchloVid  im  Harne  (in  */«)  ist.  Die  Methode 
lieferte  verglichen  mit  der  Bestimmung  des  Chlors  in  der  Hamasche  ver- 
hältnifsmäsig  gut  stimmende  gewöhnlich  etwas  höhere  Werte. 

M  a  1  f  a  1 1 1  -  Innsbruck. 

Zur  Bestimmung  des  Cyatins  im  Harn.  Von  Dr.  P.  Borisso  w. 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XIX  pg.  511.) 

Breuringer  hat  vor  einiger  Zeit  gezeigt,  dafs  Cystein,  welches  ans 
Cystin  durch  Reduktion  erhalten  werden  kann,  mit  Quecksilberchlorid  in 
schwach  salzsaurer  Lösung  einen  unlöslichen  Niederschlag  gibt.  Verf. 
fand  nun,  dafs  mit  Hilfe  dieser  Reaktion  reines  Cystin  quantitativ  nach- 
gewiesen werden  kann  und  versuchte  dieselbe  auch  zur  Bestimmung  des 
Cystins  im  Harn  verwendbar  zu  machen,  wobei  sich  jedoch  bedeutende 
Schwierigkeiten  ergaben.  500  ccm  Cystinharn  wurden  mit  20  ccm  ver- 
dünnter Salzsänre  und  Zink  im  Wasserbad  behandelt  und  nach  dem 
Abfiltrieren  mit  konzentrierten  Lösungen  von  Quecksilberchlorid  und 
Natriumacetat  gefallt  Das  vom  Quecksilber  befreite  Filtrat  wurde  auf 
ein  kleines  Volum  eingedampft,  nochmals  mit  Zink  und  SalzsSure  be- 
handelt und  mit  Sublimatlösung  gefällt.  Auf  diese  Weise  gelingt  es, 
alles  Cystin  in  die  Quecksilbemiederschläge  zu  bringen ;  die  Darstellung 
des  reinen  Cystins  aus  diesen  Niederschlägen  gelang  aber  nur  schwer 
und  nicht  quantitativ ;  die  Menge  des  darin  enthaltenen  Cystins  läfat  sich 
aber  aus  dem  Schwefelgehalte  der  Niederschläge  bestimmen.  Falls  es 
sich  nur  darum  handelt  einen  Teil  des  Cystins  aus  dem  Harn  abzu- 
scheiden genfigt  es  den  abgedampften  Harn  mit  ammoniakalischem  Alkohol 
auszuziehen  und  die  erhaltene  Lösung  mit  dem  8—4  fachen  Volum  Aether 
zu  fällen.  Die  syrupdicke  Abscheidung  wird  in  Ammoniak  gelöst  und 
läfst  beim  Verdunsten  das  Cystin  auskrystallisieren ;  zur  quantitativen 
Bestimmung  eignet  sich  diese  Methode  nicht  Alle  Versuche  wurden  an 
dem  Harn  des  von  Bau  mann  und  üdransky  untersuchten  Cystin- 
Patienten,  bei  welchem  auch  diesmal  wieder  Diamine  und  zwar  in  etwas 
gröfserer  Menge  gefunden  wurden,  vorgenommen.     M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Über  das  Vorkommen  von  Fleisohmilchs&nre  in  patho- 
logischen Hamen.  Von  Dr.  Emil  Schutz.  (Zeitsohr.  f.  physiol. 
Chemie  XIX  pg.  482.) 

Verf.  bediente  sich  folgender  Methode.  Der  syrupöse  Abdampfrflok- 
Btand  des  Harns  wird  mit  Alkohol  ausgekocht,  das  alkoholische  Filtrat 
abgedampft  mit  Phosphorsäure  angesäuert  mit  Äther  extrabirt.  Äther- 
eztrakt  in  Wasser  gelöst  mit  Zinkcarbonat  gekocht  und  die  so  entstandene 
Lösung  von  Zinklactat  von  Uberschfissigem  Carbonat  abfiltriert.  Das 
Filtrat  wurde  verdunstet,  der  Rttckstand  in  96  *U  Alkohol  gelöst  und  das 


-  m  - 

fleischmilehsaure  Zink  durch  Äther  gef&Ut.  Diese  Lösung  und  Fällung 
wurde  öfter  wiederholt  und  die  zuletzt  reinen  Kry stalle  wurden  aus 
Wasser  umkrystaUisiert.  Nach  dieser  Methode  wurde  der  Harn  von  30 
Individuen  mit  sehr  verschiedenen  Krankheiten  untersucht,  Milchsäure 
aher  nicht  gefunden.  Es  wurden  zwar  Krystalle  erhalten,  die  aber  nicht 
milehsaures,  sondern  wahrscheinlich  oxTphenylessigsanres  Zink  waren. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Über  die  giftige  Wirkung  des  Diamids  des  D  1  Bensoyl- 
diamidfl  und  über  das  Vorkommen  des  Allantoins  im  Harn« 
Dr.  P.  Bo risse w.    (Zeitsch.  f.  physiol.  Chemie  XIX  pg.  499.) 

Das  Diamid  Hydrazin,  NH,— NH„  verbindet  sich  sehr  leicht  und  fest 
mit  Körpern,  die  eine  Aldehydgruppe,  und  sollte  sich  deswegen  auch  mit 
lebendem  Protoplasma,  in  welchem  ja  die  Aldehydgruppcn  eine  bedeutende 
Rolle  spielen,  leicht  verbinden.  Thatsächlioh  sterben  Algen,  Infusorien 
und  niedrige  Wassertiere  in  verdttnntesten  ganz  neutralen  Hydrazin- 
lösnngen  schnell  ab.  Auch  kleinere  Tiere  —  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen werden  bald  getötet.  Verf.  untersuchte  die  Giffcwirkung 
des  Prftparates  bei  Hunden  indem  er  Lösungen  von  Diamidsulfat  (bis  zu 
0,1  gr.  auf  1  Kilo  Körpergewicht)  unter  die  Haut  einspritzte.  Kleinere 
Dosen,  0,05  gr.  pro  Kilo,  riefen  nur  Erbrechen  und  geringe  Erregung 
hervor,  gröÜBere  Dosen  führten  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  unter 
Depressionserseheinungen  und  spSter  sieh  einstellenden  Athmungsbe- 
schwerden  zum  Tode.  Dibenzoyldiamid  wirkte  ähnlich  aber  etwa  6  mal 
schwächer  als  das  Diamid.  Die  Untersuchung  des  Harns  ergab  eine 
starke  Vermehrung  der  Allantoinausscheidung.  Das  Allantoin  krystallisierte 
beim  Eindampfen  des  Harns  aus;  in  einem  Falle  wo  dies  nicht  geschah, 
fanden  sich  doch  1,2  gr.  Allantoin  nach  Meissner  bestimmbar,  in  einem 
Falle,  wo  der  Hund  von  10  Kilo  Gewicht  2  gr.  Diamidsulfat  bekam  und 
noch  26  Stunden  lebte,  krystallisierte  das  Allantoin  sogar  ohne  Ein- 
dampfen des  Harns  aus.  Auch  in  dem  reichlich  abgeschiedenen  Speichel 
fand  sich  etwas  Allantoin.  Verf.  denkt  daran,  dafs  die  Bildung  des 
Allantoins  eine  Folge  der  Hemmung  einer  normalerweise  weiter  gehenden 
Oxydation  der  Harnsäure  sei.  Eine  Folge  der  Athembeschwerden  ist  sie 
jedenfalls  nicht,  weil  der  Körper  auch  in  solchen  Fällen  gefunden  wurde 
in  denen  Athembeschwerden  überhaupt  nicht  aufgetreten  waren. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Über  die  Bestimmimg  der  Acidität  des  Harns.  Von  Dr.  V. 
Liebiein.    (Zeitsohr.  f.  physiol.  Chemie  XX  pg.  62.) 

Verf.  betont  zuerst  die  Wichtigketi  der  Bestimmung  der  Acidität 
des  Harnes,  weil  dieselbe  einen  sicheren  Aufschlufs  über  die  Menge  der 
im  Blute  vorhanden  gewesenen  sauren  oder  alkalischen  Stoffe  gibt,  als 
die  Aciditätsbestimmung  des  Blutes  selbst,  da  ja  das  Blut  sich  dieser 
Stoffe  sehr  rasch  gerade  durch  den  Harn  entledigt.  Verf.  vergleicht 
daher  die  Methoden  von  Mal  y  (Versetzen  des  Harns  mit  kohlensäurefreier 

14* 
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Lange,  föUen  mit  Ghlorbftrinm,  filtrieren  nnd  znrttcktitrieren),  Freund 
(Fällen  des  Harns  mit  Chlorbarinm  und  Ermitteln  der  in  Lösung  bleiben- 
den Phospborsäure)  und  von  Franz  Hoffmann  (Fällen  mit  Chlorbarium- 
lösnng  und  titrieren  mit  Ätzbaryt  bis  zur  alkalischen  Reaktion).  Er  bleibt 
bei  der  Freundschen  Reaktion  stehen,  dieselbe  gibt  zwar  keine  g&nz 
genauen  Resultate,  weil  bei  Zusatz  von  Cklorbarium  zu  einfachsaurem 
Phosphat  nicht  blos  einfachsaures,  sondern  auch  etwas  normales  Barinm- 
phosphat  entsteht.  Die  Gröfse  dieses  Fehlers  ist  jedoch  ziemlich  konstant 
und  beträgt  zu  Gunsten  des  zweifachsauren  Phosphates  3  */o  der  Phosphor- 
säure  des  einfachsauren  Phosphates.  Mit  Umgehung  der  vielen  sorgfUltigen 
Versuche,  welche  das  Verhalten  der  verschiedenen  Phosphate  in  wässriger 
Lösung  und  im  Harn  zum  Gegenstande  haben,  und  aus  welchen  das  eine 
Resultat  hervorgehoben  werden  möge,  dafs  es  wirklich  statthaft  ist,  die 
Säure  des  sauren  Phosphates  im  Harne  als  die  Gesamtsäure  des  Harnes 
aufzufassen,  sei  die  Bestimmungsmethode  angegeben,  wie  sie  Verf.  vor- 
schlägt Man  ermittelt  in  einer  Harnprobe  durch  Titrieren  mit  Uran- 
löBung  die  Gesamtphosphorsäure.  Einer  zweiten  Probe  wird  für  je  100 
mgr  gefundener  Phosphorsäure  je  10  ccm  normaler  Chlorbarinmlösnng 
zugefttgt  (122  gr.  kryst.  Salz  im  Liter),  das  Ganze  auf  100  ccm  verdUnnt 
filtriert  und  in  50  ccm  des  Filtrates  wieder  die  Phosphorsäure  bestimmt, 
die  gefundene  Menge  wird  um  3  ®/o  vermehrt.  Die  Differenz  der  zuerst 
und  der  nach  der  zweiten  Titration  berechneten  Phosphorsäure  entspricht 
dem  vorhandenen  zweifachsauren  Phosphat.  Je  100  Teile  der  so  er- 
mittelten P,0,  können  mit  Vorteil  ausgedrfickt  werden  in  Form  von 
102,8  Teilen  Salzsäure  oder  von  112,6  Teilen  Natronhydrat.  Die  Ver- 
schiedenen zur  Bestimmung  der  Acidität  des  Harnes  vorgeschlagenen 
Farbstoffe  erklärt  Verf.  für  unbrauchbar.  Malfatti -Innsbruck. 

Ueber  die  Katar  der  Kohlehydrate  des  normalen  Harns. 
Von  Karl  Bai  seh  II.  Mitteilung.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XIX  pg. 
339  und  Nachtrag  zu  dieser  Arbeit  ibid.  XX  pg.  249.) 

Die  vom  Verfasser  schon  in  der  I.  Mitteilung  (ds.  Zeitschr.  Bd.  V 
pg.  43)  angedeutete  Verseiftmg  des  aus  normalem  Harn  mit  Beuzoylohlorid 
erhaltenen  Niederschlages  unter  Zuhilfenahme  von  Natriumalkoholat  (7,5 
gr.  Natrium  und  300  ccm  absoluter  Alkohol  für  je  10  gr.  des  Ester- 
gemenges) verlief  bei  einer  Temperatur  von  -—5®  in  20—30  Minuten  und 
ergab  ein  Produkt,  das  angesäuert,  durch  Aether  von  der  gebildeten 
Benzoesäure,  durch  Alkohol  von  einem  noch  zu  besprechenden  dextrin- 
artigen Körper  und  dem  Natrinmsulfat  befreit,  und  eingedampft  eine 
Flüssigkeit  hinterliefs,  in  welcher  Traubenzucker  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Von  20  gr.  des  Estergemenges,  aus  etwa  10  Liter 
Harn  erhältlich,  wurden  nach  dem  Fisch  er 'sehen  Verfahren  0.75  gr. 
eines  nach  Aussehen,  Schmelzpunkt  und  Stickstoffgehalt  (15.58  statt 
15,64®/«  N.)  mit  Phenylglykosazon  identischen  Produktes  erhalten.  Auch 
durch  die  Reduktionsproben,  durch  optisches  Verhalten  und  Gähmng 
wurde  die  Anwesenheit  von  Traubenzucker  oonstatirt     Es  zeigte  sich 


-    205    - 

Aber  bei  der  quantitativen  üntersuchnng,  dafB  das  Beduktionsvermögon 
der  Flüssigkeit  etwa  doppelt  so  stark  war  als  das  Drehungs-  und  Gährungs- 
yermögen.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  die  Anwesenheit  eines 
nicht  oder  sehr  schwach  rechtsdrehenden  und  nicht  gährungsfähigen 
Kohlehydrats,  dessen  Osazon  bei  175^190  schmilzt.  Dieses  Kohlehydrat 
wurde  später  genauer  untersucht  und  in  Folge  der  Eigenschaften  seines 
Osazons  (lOslich  in  heifsem  Wasser,  Schmelzen  bei  153—154)  in  dem  oben 
zitirten  Nachtrage  als  wahrscheinlich  identisch  mit  der  mittlerweile  mehr- 
fach im  Tierorganismus  aufgefundenen  Isomaltose  hingestellt.  Die  Menge 
des  im  Tage  ausgeschiedenen  Traubenzuckers  berechnet  Verf.  (mit  Vor- 
behalt auf  0.08—0.1—0.18  gr.  nach  3  quantitativen  Bestimmungen  aus  je 
10  Liter  Harn;  die  gleichzeitig  bestimmte  Menge  von  reduzirendon  Köhler 
hydraten  überhaupt  betrug  0.12—0.12—0.32  gr.  für  den  Tag.  Der  oben 
erwiümte  durch  Alkohol  aus  dem  Reaktionsgemisch  ausfäilbare  dextrin- 
artige Körper  entspricht  in  allem  dem  tierischen  Gunmii  von  Landwehr. 
Er  gibt  keinerlei  Eiweifs  oder  Glykogenreaktionen,  durch  kochende  14®/, 
Schwefelsänero  wird  er  langsam  (im  Verlaufe  von  3  Stunden)  invertirt, 
gaoi  rein  konnte  er  übrigens  nicht  dargestellt  werden.  Der  von  anderen 
Autoren  beobachtete,  von  Salkowski  auf  Eiweifssubstanzen,  von 
Thudichnm  auf  Urochrom  bezogene  Stickstoffgehalt  des  Benzuylester- 
gemenges  wurde  ebenfalls  beachtet  und  bei  einem  besonders  fQr  diesen 
Zweck  hergestellten  Präparate  auf  2.0  ®/o  bestimmt.  Eiweifsreaktionen 
konnten  nicht  erhalten  werden,  jedoch  Fnrfurolreaktionen,  geringe  Rechts- 
drehimg und  Redaktion.  Der  Schmelzpunkt  lag  bei  120^  Verf.  denkt 
an  die  von  Schmiedeberg  ans  Knorpelgewebe  hergestellten  Substanzen, 
amidartige  Verbindungen,  welche  Derivate  der  Kohlehydrate  sind  und  zum 
Glykooamin  in  Beziehungen  stehen.  Malfatti -Innsbruck, 

Über  Uroxsnsfture  und  Ozonaftttre.  Einfache  Methode  zur 
Darstellung  derselben  nebst  Analyse  einiger  ihrer  Salze.  Von  Ernst 
Edv.  Sundwik.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XX  pg.  335.) 

Alkalische  Lösungen  von  Harusfinre  oxydiren  sich  bei  monatelangem 
Stehen  zu  Uroxansäure,  deren  Alkalisalz  sich  dann  schön  krystallisirt  ab- 
scheidet Verf. fand,  dafs  man  durch  vorsichtiges  Oxydieren  einer  alkalischen 
Hamsäurelösung  durch  Kaliumpennanganat  in  Pulverform  dieselbe  Säure 
in  viel  kürzerer  Zeit  und  guter  Ausbeute  erhält  Oxonsäure,  die  sich 
bei  der  enterwähnten  Darstellnngsmetbode  unter  Umständen  auch  bildet, 
tritt  bei  Verf.  Methode  nicht  auf.  Analysirt  und  beschrieben  werden  das 
Calcium-Barium,  Kalium-Natrium  und  Silbersalz  der  Säure. 

^  Malfatti -Innsbruck. 

Beitrag  sur  Lehre  vom  Verhalten  des  normiüen  und  patho* 
logischen  Harns  gegenüber  dem  polarisierten  Licht.  Von  Dr. 
Sergio  Pansini.    (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1894  Nr.  49). 

Verf.  untersuchte  an  230Urinen,  wie  häufig  und  in  wie  hohem  Grade 
sieh  normaler  und  pathologischer  Harn  als  linksdrehend  erweist.    Das 
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Resultat  war,  dafs  unter  195  normalen  ürinen  150,  d.  li.  70  ®/o,  sieh  als 
Indifferent  erwiesen,  während  29  (19,3  */o)  nach  rechts,  16  (10,7  ®/J  nach 
links  drehten.  Diese  Rechtsdrehnng  normaler  Urine  beruhte  in  einigen 
Fällen  wahrscheinlich  auf  dem  Vorhandensein  von  Spuren  von  Zucker; 
sie  betrug  0,0 — 1,0.  Von  den  pathologischen  Urinen  waren  18  eiweifs* 
haltig,  sie  drehten  sämtlich  nach  links  (0,1—0,6),  11  diabetisch,  sie  drehten 
sämtlich  nach  rechts  (2,8—7,1)  und  6  icteriseh,  von  denen  4  nach  rechts 
drehten,  2  sich  indifferent  verhielten.  Von  Albuminurie  und  Diabetes 
abgesehen,  besteht  also  kein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen  der  Drehung 
des  Urins  und  gewissen  Krankheiten.  H.  Levin- Berlin, 

Ein  Fall  von  medioamentöser  Lipurie.  Schlossmann.  (Arch. 
f.  Kinderheilk.,  Bd.  XVIII,  Heft  3,  4.) 

Einem  lV,jährigen  Mädchen  war  wegen  Darmstörungen  Oleum  Bicini 
u.  olivarum  aä  mit  Pfeffermflnzöl  verordnet  worden  und  zwar  war  abends 
1  Theelöffel  und  morgens  Vs  TheelOffel  voll  davon  zu  nehmen.  Das  Be- 
finden des  Kindes  besserte  sich  zwar  darnach,  doch  wurde  beobachtet, 
dafs  es  weniger  Urin  ausscheide  und  dafs  dieser  ein  weifsgrauea  Aus- 
sehen wie  schmutzige  Milch  habe.  Nach  Filtration  war  in  dem  Urin  kein 
Eiweils  zu  finden.  Die  Trübung  wurde  durch  alkalische  Urate  und  Fett 
verursucht.  Im  Verlauf  von  2  Tagen  wurde  nach  Aussetzen  der  Medi- 
kation der  Urin  wieder  normal.  In  diagnostischer  Beziehung  ist  es 
wichtig,  eine  pathologische  Lipurie  nur  dann  anzunehmen,  wenn  die 
Aufnahme  leicht  absorbierbarer  Fette  ausgeschlossen  ist. 

Görl- Nürnberg. 

The  Urine  in  chronic  arsenioal  Poisening,  (Boston  Med.  and 
Surg.  Journ.  8.  u.  15.  Nov.  1894.) 

Hills  berichtet  über  260  Untersuchungen  des  Urins  auf  Arsenik  in 
180  Fällen.  135  Mal  (=  75  ®/o)  wurde  Arsenik  gefunden,  wenngleich 
nicht  in  allen  Fällen  über  Erscheinungen  einer  Arsenik  Vergiftung  geklagt 
wurde,  derselbe  vielmehr  sehr  oft  nur  zufällig  gefunden  wurde.  H.  ist 
überzeugt,  dafs  es  Quellen  zufälliger  Vergiftung  gibt,  die  wir  bis  jetzt 
übersehen  haben.  Wahrscheinlich  gehört  hieher  als  gelegentliche  Ver- 
giftungsquelle besonders  in  Nahrungsmitteln  das  Pariser  Grün.  Eine 
andere  wahrscheinliche  Quelle  ist  die  Kohle,  aus  der  bei  der  Verbrennung 
die  arsenige  Säure  entweichen  kann.  Vielleicht  führen  hier  auch  Unter- 
suchungen des  Leuchtgases  zu  wichtigen  Resultaten. 

Die  Menge  des  täglich  durch  die  Nieren  entleerten  Arseniks  ist  ge- 
ring, meist  weniger  als  0,01  mmgr.  auf  den  Liter  Urin,  weshalb  auch  die 
Elimination  nach  der  letzten  Aufnahme  ziemlich  lang  andauert,  in  einem 
Falle  H.'s  8  Tage. 

Als  wichtige  Komplikation  ist  Albuminurie  anzuführen.  In  70  Fällen, 
in  denen  auf  Eiweifs  untersucht  wurde,  fand  es  sich  47  Mal.  H.  nimmt 
an,  dafs,  wenn  so  viel  Arsenik  aufgenommen  wurde,  dafs  täglich  0,08  bis 
0,05  mmgr.  per  Liter  ausgeschieden  werden,  dies  früher  oder  später  zu 
einer  Nierenhyperämie  führe. 
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£.  S.  Wood  bestätigt  diese  Ansichten  und  führt  zwei  Fälle  an,  in 
welchen  die  heifse  Lnft,  die  von  einer  Esse  kam,  sowie  der  Kohlendunst 
derselben  beträchtliche  Mengen  Arsenik  enthielt 

Als  weitere  Quelle  gelegentlicher  Vergiftung  nennt  Davenport 
das  gewöhnliche  Ärmelseidenfutter  und  das  gewöhnliche  Battistmöbel- 
futter.  Die  Quellen  sind  überhaupt  so  zahlreich,  dafs  es  zu  verwundern 
ist,  dafs  nicht  öfter  Vergiftungen  vorkommen.  Görl- Nürnberg. 

Flagellate  Protoaoa  in  the  freshly  passed  Uiine  of  a  Man : 
Preliminary  Note.     Dock.    (Med.  News.  1894.   Nr.  25.  S.  690.) 

Der  jetzt  27jährige  Patient  lebte  einige  Jahre  in  Texas,  wo  er  öfter 
Intermittens  hatte.  Vor  2  Jahren  hatte  er  Pneumonie.  Während  der 
Genesung  trat  eine  Hämaturie  auf.  Die  Hämaturie  verschwand  zwar, 
aber  die  Anfälle  häufigen  Urinierens  wurden  schwerer.  Auf  Medikation 
wurden  die  Erscheinungen  geringer.  Der  Urin  ist  jetzt  klar,  sp.  S.  1020, 
sauer.  Er  enthält  zahireiche  weifsliche  Flocken  in  der  Gröfse  eines  kleinen 
Steknadelkopfes.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  Eiterkörperchen,  epi- 
theliale Zellen  und  eine  Anzahl  von  Körpern,  die  etwas  gröfser  als  Eiter- 
zellen sind,  0,015—0,020  mm.  lang  und  0,008— 0,015  mm.  breit.  An  einem 
Ende  befinden  sich  2 — i  Flagellen,  am  anderen  ein  peitschenförmiger 
Schwanz.  Auch  in  ihrem  übrigen  Verhalten  gleichen  diese  Parasiten 
ganz  dem  Trichomonas  vaginalis  Donnö. 

Bisher  wurden  nur  drei  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  von  Künstler 
(Jonm.  de  Möd.  de  Bordeaux.  1883-84.  XIII.  p.  249—250),  Marchand 
(Centralbl.  f.  Bact.  u.  Parasitenkunde.  XV.  p.  709)  und  Miura  (ibid.  XVI. 
Nr.  2.  p.  67).  Görl- Nürnberg. 

Qualitative  Untersuchung  von  Harnsteinen.  Von  Dr.  R. 
Moscheies.    (Centralbl.  f.  innere  Med.  1894  Nr.  27.) 

Verf.  gibt  eine  Methode  an,  um  die  für  Harnkonkremenfe  in  Betracht 
kommenden  Säuren,  Phosphorsäure,  Harnsäure,  Kohlensäure  und  Oxal- 
säure, falls  dieselben,  wie  zuweilen  vorkommt,  in  einem  Stein  vereinigt 
sind,  von  einander  zu  trennen.  Derartige  Steine  bestehen  mitunter  aus 
zwei  Schichten,  einer  heller  gefärbten,  hauptsächlich  phosphors.  Kalk 
enthaltend«  und  einer  gelblich  gefärbten,  Harnsäure  resp.  harnsaures 
Ammon  enthaltend.  In  solchem  Fall  wird  der  Stein  sorgfältig  gespalten 
und  jede  Schicht   besonders   untersucht.    Das  Verfahren  ist  folgendes: 

Ein  Teil  des  Harnsteins  wird  mit  HCl  behandelt,  Gasentwicklung  be- 
weist GOy  die  eventuell  noch  mit  ammoniakalischem  Barytwasser  speziell 
nachgewiesen  werden  kann. 

Ein  weiterer  Teil  wird  auf  dem  Platinblech  verascht;  ist  der  Rück- 
stand bedeutend,  so  deutet  das  an  und  fttr  sich  schon  aufPhosphorsänre; 
dieselbe  wird  nach  Lösen  des  Rückstandes  in  Salpetersäure  durch  molybdän- 
saures Ammon  nachgewiesen. 

Um  Pfaosphorsäure  von  Harnsäure  und  Oxalsäure  zu  trennen,  wird  der 
Harnstein  ca.  10  Minuten  mit  mäfsig  konzentrierter  Sodalösung  gekocht 
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Die  Lösung  wird  filtriert,  das  Filtrat  in  einem  Uhrschälchen  aaf  dem 
Wasserbade  eingedunstet,  der  Trockenrtickstand  nach  dem  Erkalten  mit 
verdünnter  HCl  aufgenommen.  Ein  eventueller  unlöslicher  Rückstand  be- 
steht ans  Harnsäure  und  wird  abfiltriert,  mittels  der  Murexidprobe  als 
solche  nachgewiesen. 

Das  salzsaure  Filtrat,  das  nunmehr  nur  noch  Phosphorsäure  und 
Oxalsäure  enthält,  wird  abermals  eingedunstet  nnd  der  Trookenrttckstand 
mit  verdünnter  Essigsäure  aufgenommen  und  mit  einer  Lösnng  von  essig- 
saurem Kalk  versetzt;  entsteht  hierdurch  ein  Niederschlag,  so  besteht 
derselbe  aus  oxalsaurem  Kalk,  da  phosphorsaurer  Kalk  in  Essigsäure 
löslich  ist.  H.  L  e  V  i  n  -  Berlin. 

£tat  du  Benun  dans  Phöxniglobinurie.  Lion.  (La  möd.  mod. 
1895.   Nr.  1.  S.  5.) 

L.'s  Patient  hatte  nach  einer  Reihe  von  Erkrankungen  nachts  einen 
Anfall  von  Hämoglobinurie.  Im  Verlauf  von  wenigen  Tagen  wurde  er 
marantisch.  Der  Urin  war  im  Anfang  wie  spanischer  Wein  gefärbt,  ohne 
morphotische  Elemente,  und  enthielt  Oxyhämoglobin. 

Allmählich  wurde  der  entleerte  Urin  immer  dunkler  und  enthielt  jetzt 
Methämoglobin.  Auch  erschienen  nun  Gylinder  und  Fetzen  von  Epi- 
thelien.  Es  war  dies  ungefähr  acht  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
Das  Serum  war  in  der  ersten  Zeit  rötlich  gefärbt  und  enthielt  Hämo- 
globin. Am  Tage  vor  dem  Tode  war  letzteres  aus  dem  Blutserum  ver- 
schwunden. Aufserdem  verschwand  auch  die  Hämoglobinurie  kurz  vor 
dem  Tode.    Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  akute  Nephritis. 

Im  Serum  blieben  die  Blutkörperchen  intakt,  auch  in  der  feuchten 
Kammer  stundenlang.  Aufserdem  wurden  in  das  Serum  rote  Blutkörper- 
chen von  einer  andern  Person  gebracht,  die  normal  blieben.  Es  war  also 
nicht  das  Blutserum,  welches  vielleicht  die  roten  Blutkörperchen  auf- 
gelöst hatte.  In  allen  Organen  fanden  sich  zahlreiche  Kolonien  des  Proteus 
vulgaris,  besonders  reichlich  in  der  Leber,  Niere  und  Milz.  Es  ist  des- 
halb anzunehmen,  dafs  in  diesen  Organen  die  Hämoglobinurie  zustande  kam. 

Görl -Nürnberg. 

Ueber  Fneumaturie,  hervorgerufen  duroh  Baot.  laetis  afoo- 
genes,  und  über  pathologische  Gasbildung  im  tierischen  Organismus. 
Von  Hey se.    (Nach  Gentralbl.  f.  inn.  Med.  1894  Nr.  14.) 

Die  durch  zahlreiche  Beobachtungen  sichergestellte  Gasbildung  im 
tierischen  Organismus  ist  ätiologisch  noch  wenig  geklärt;  im  Falle  des 
Verf.  handelte  es  sich  um  Pneumaturie  bei  myelitischer  Blasenlähmung. 
Nach  mehrfachem  Katheterisieren  trat  Tympanie  der  Blase  ein,  die  sich 
durch  die  Perkussion  und  durch  Gasentleerung  beim  Katheterismus  kund- 
gab, nnd  bei  der  Sektion  durch  Auffinden  von  Gasblasen  im  ganzen 
Nierentractus  erhärtet  wurde.  Zttchtnngsversnche  ergaben  einen  dicken, 
unbeweglichen  Bacillus,  der  sich  nach  Gram  entfärbt.  In  allen  gebräuch- 
lichen Nährböden  bildet  er  unter  geeigneten  Kautelen  Gas,  welches  durch 
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seine  Zasammensetsang  ans  CO,  und  H  auf  Buttersäaregährung  hinweist; 
die  EntatehuDg  desselben  ans  Kohlehydraten,  yielleicht  dem  Mnskelgly- 
kogen,  ist  wahrscheinlicher  als  aus  Eiweifs.  Der  Bazillus  nnterscheidet 
sich  sicher  vom  Bacterinm  coli,  ist  aber  wohl  identisch,  wenn  auch  nicht 
im  Tieryersuch,  mit  Escherichs  Bacterinm  lactis  a'^rogenes.  Er  erzeugte 
beim  Frosche  Gasbildong  in  den  Lymphrftumen,  beim  Kaninchen  gas- 
bildende Eiterung  in  der  Pleura,  dem  Kniegelenk  und  den  Bindegeweben. 
Subkutan  und  intraperitoneal  ist  er  für  Mäuse,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  meist  tötlich.  Der  Infektionsweg  im  Falle  des  Verf.  ging  vom 
Darm  über  die  Vulva  zur  Blase  und  den  Nieren.       IL  Levin- Berlin. 

Ein  Fall  Yon  Alkaptonurie.  Von  Dr.  H.  V.  Ogden.  (Zeitschr. 
f.  physiol.  Chemie  XX  pg.  280.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Alkaptonurie  eines  sonst  gesunden 
Menschen.  Die  Alkaptonsubstanz  war  Homogentisinsänre  von  der  tISglicb 
im  Mittel  4.7  gr.  ausgeschieden  wurden.  Gallussäure,  Tannin  und  BeuTioe- 
sanre  sowie  auch  /7-Naphthol  (0.4  gr.  fünfmal  täglich)  waren  ohne  Einfiufs 
auf  die  Alkaptonurie,  Fleischdiftt  steigerte  dieselbe.  Die  Hamsäureab- 
Scheidung  war  in  derselben  Weise  bceinflufst  wie  in  dem  Falle  von 
Embden  d.  h.  sehr  vermindert  und  die  Ausscheidbarkeit  aus  dem  ange- 
säuerten Harn  fast  aufgehoben.  Verf.  bemerkt  noch,  dafs  die  anfangs 
ausbleibende  Ausscheidung  der  Harnsäure  nach  1—5  Tagen  oft  doch 
noch  erfolge.  Malfatti- Innsbruck. 

Cylindroide  oder  sogenannte  Muciniftden  im  Harn.  Von 
M.  Mangos.    (Nach  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatolog.    Bd.  XIX.  No.  2.) 

Die  von  Thomas  im  Harn  von  Scharlachkindem  beschriebenen  Cy- 
lindroide unterscheidet  Verf.  in  wahre  und  falsche,  von  denen  die  ersten 
nur  renale  Körper  sind;  sie  werden  auch  in  Nierenschnitten  in  den  Ham« 
kanälchen  und  als  Einschlüsse  von  Cylindem  gefanden.  Die  falschen 
Cylindroide  werden  durch  Essigsäure  aufgelöst,  die  echten 
Aicht;  gegen  die  Mucinzusammensetzung  der  letzteren  spricht  au fserdem 
der  Umstand,  dafs  in  der  Niere  kein  Mucin  vorhanden  ist.  Verf.  be- 
trachtet als  ihre  Grundlage  eine  unbekannte  albuminoide  Substanz,  die 
sich  durch  Koagulation  in  den  Harnkanälchen  bildet,  während  er  die 
falschen  C!ylindroide  für ' Schleimfliden  (wo  entstanden?)  hält.  Durch  ihr 
Verhalten  gegen  Essigsäure  und  durch  den  Befund  anderer  Produkte  re- 
nalen Ursprungs  im  Sediment  bei  den  echten  Cylindroiden  kann  man  sie 
von  einander  unterscheiden.  H.  L  e  v  i  n  -  Berlin. 

Die  Hamoylinder  im  eiweiBafireien  Urin.  Von  Badowyski. 
(Nach  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1894  Nr.  14.) 

Während  die  meisten  Autoren  der  Ansicht  sind,  dafs  das  Vorkommen 
von  Cylindern  stets  an  die  Ausscheidung  von  albuminösem  Harn  gebunden 
sei,  fand  R,  mittels  der  Centrifnge,  dafs  die  Cylindrurie  eine  Vorgängerin 
der  Albuminurie  sei,  da  sie  in  Fällen  zu  beobachten  ist,  wo  ohemiach 
mittels  4er  feinsten  Reaktionen  EiweifiB  nicht  nachzuweisen  ist.    Oanz 
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besonders  tritt  Cyliodrnrie  ein  bei  denjenigen  Erkrankungen,  die  mit 
Cirkulationsstörangen  verbunden  sind.  Dfes  scheint  dem  Verf.  eine  be- 
deutsame Sttttse  zu  sein  für  die  Theorie  der  Entstehung  der  Cylinder 
aus  einer  Koagulation  von  Eiweifs,  so  dafs  sie  also  nicht  auf  einen  8e* 
kretionsvorgang  in  den  Epithelien  zurttckznftthren  seien.  Im  Harn  ge- 
sunder Menschen  hat  Verf.  im  Gegensatz  zu  Senator  niemals  Cylinder 
auffinden  können.  H.  L e vi n*  Berlin. 

Direct  introduction  of  tiricAcid  into  the  body;  its  tearing 
on  the  prevention  and  treatment  of  disease.  Par  A.  Haig. 
(British  Medical  Journal  1894.) 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Harnsfiurediathese  durch  zahlreiche  Arbeiten 
bekannte  Verfasser  entwickelt  in  diesem  Artikel  Ansichten,  die  bei  uns 
in  Deutschland  wohl  kaum  geteilt  werden  dürften.  Nach  ihm  kann  man 
den  Einflufs  der  Harnsäure  auf  den  menschlichen  Organismus  direkt  durch 
Applikation  derselben  per  os  studiren,  vorausgesetzt,  dafs  man  im  Experi- 
mente für  dieselben  Bedingungen  sorgt,  wie  sie  bei  lu'ankhafter  An- 
häufung der  Harnsäure  im  menschlichen  Körper  stattfindet 

Die  Wirkung  der  Harnsäure  ist  zunächst  eine  stimulierende,  und  dem 
Gehalt  an  Harnsäure  ist  wahrscheinlich  die  anregende  Wirkung  des  beaf- 
tea  etc.  zuzuschreiben. 

Bald  aber  tritt  infolge  übermäfsigcn  Harnsäuregenusses  ein  Krankheits- 
bild auf,  das  sich  in  psychischer  und  körperlicher  Depression  äufsert. 

In  Konsequenz  seiner  Anschauungen  über  den  verderblichen  Einflufs 
der  übermäfsigcn  Hamsäureeinfuhr  rät  Verf.  alle  die  Nahrungsmittel  zu 
meiden,  welche  viel  Harnsäure  enthalten;  man  kann  das  ohne  Schaden 
thun,  da  die  meisten  derselben  gar  keinen  Nährwert  enthalten.  Ueber- 
flttssig  eingeführte  Harnsäure  vermehrt  nicht  nur  die  im  Organismus 
bereits  angehäufte,  sondern  verhindert  auch  ihre  Ausscheidung. 

Kichter-Berlin. 

Becherches  sur  la  tozicitö  urinaire  chea  les  canoöretisea. 
Gaudier  u.  Hilt.    (La  m6d.  mod.  1894.  Nr.  103.   S.  1618.) 

Die  Autoren  haben  ihre  Untersuchungen  an  Gesunden  und  Krebs- 
kranken vor  und  nach  der  Operation  gemacht. 

Nachdem  der  aseptisch  aufgefangene  Urin  inbezug  auf  sp.  Gewicht, 
Harnstoff,  Phosphorsäure,  Zucker  und  Eiweifs  untersucht  war,  wurde 
Kaninchen  davon  ein  Teil  intravenös  injiziert.  Während  die  Giftigkeit 
des  Harnes  eines  gesunden  Menschen  0,45  beträgt,  steigt  sie  bei  €an- 
crösen  auf  0,6—0,9.  Der  Urin  enthält  bei  letzteren  nur  10—16  gr.  Harn- 
stoff, gegen  im  Mittel  17  bei  Gesunden  und  gleicher  Kost. 

Die  Giftigkeit  verschwand  nach  der  Operation  und  kehrte  aum  Nor- 
malen zurück  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Steigerung  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffes. 

Bei  gutartigen  Tumoren  besteht  keine  Veränderung  weder  im  Harn- 
stoff betrag  noch  in  der  Giftigkeit,  was  zu  differential-diagnoatischen 
Zwecken  zu  benutzen  wäre,  Gdrl-Nflrnberg. 
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Toxioit^  urinaire  dans  la  yariole.  Par  Aucbe  et  Joncböres. 
(La  mM.  mod.  1895.  No.  1.  S.  6.) 

Im  Btadium  der  Eraption  der  Variola  ist  die  Giftigkeit  des  Urins  in 
normalen  Grenzen.  Sie  vermindert  sich  aber  und  zwar  manchmal  be- 
trächtlich während  des  Eiterfiebers.  Bedentend  verstärlct  wird  sie  im 
Moment  der  Entfieberung  nnd  kehrt  darauf  im  Verlauf  von  1—8  Tagen 
snm  normalen  snrttck.  Sehr  häufig  erfolgt  zur  Zeit  der  Entfieberung  eine 
Art  Entladung  toxischer  Substanzen  durch  den  Urin. 

Wenn  febrile  Komplikationen  im  Verlauf  der  Genesung  eintreten,  ver- 
mindert sieh  die  Giftigkeit  des  Urins  von  neuem  nnd  steigt  wieder  mit 
Abfall  des  Fiebers. 

Bei  der  hämorrhagischen  Form  fallen  die  Temperaturkurve  und  die 
Giftigkeit  des  Urins  bis  zum  Eintritt  des  Todes.  Görl-Nttmberg. 

I.  Über  den  reapiratorisohen  Stoffwechsel  im  diabetes 
mellittui.  n.  Über  den  respiratorischen  Stoffwechsel  eines 
diabetischen  Hundes  nach  Pankreas-Exstirpation.  Von  Dr.  W. 
Weintraud  nnd  Dr.  E.  Laves.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XIX  pg. 
G08  und  629.) 

Verf.  stellten  ihre  Versuche  mit  Hilfe  eines  sehr  zweckentsprechen- 
den von  F.  Hoppe-Seyler  beschriebenen  (ibid.  pg.  574)  Resphrations- 
apparates  an  einem  Diabetiker  an,  dessen  Harn  stets  Aceton,  Acetessig- 
säure  und  /9-Oxybuttersäure  enthielt,  zur  Zeit  der  Versuche  aber,  in  Folge 
einer  streng  durchgeführten  Kohlehydratfreien,  eiweifsarmen  aber  fett- 
reichen Nahrung,  zucker£rei  war.  In  Folge  dieser  Ernährung  befand  sieh 
der  Kranke  schon  seit  Monaten  nicht  nur  im  Stoffwechsel,  sondern  auch 
im  Stickstoffgleichgewicht  Gereicht  wurden  100  gr.  EiweifiB  und  280  gr. 
Fett  in  sehr  zweckentsprechender  Form  und  betrug  der  Calorienwert 
der  Nahrung  49  Gal.  fßr  das  Kilogramm  Körpergewicht,  8120  Cal. 
im  Ganzen  im  Tag.  Es  zeigte  sich  durch  die  jedesmal  9  ständigen 
Versuche,  dafs  die  Sauerstoffaufnahme,  im  Verhältnis  zu  einem  gut  ge- 
nährten Gesunden,  nicht  herabgesetzt  war ;  die  Kohlensäureabgabe  Jedoch 
war  verhältnismäfsig  gerinfi^  und  entsprach  etwa  dem  Nüchtern-  oder 
Hungerwert  des  Gesunden.  Da  die  geringe  Ausscheidung  von  Kohlen- 
Stoff  in  Form  von  Aceton  etc.  diese  Thatsaohe  nicht  zu  erklären  vermag, 
denken  Verf.  daran,  dafs  diese  Kohlenstoffretention  zusammenhänge  mit 
einer  Glykogenaufspeicherung,  die  eintreten  konnte  in  Folge  der  voll- 
ständigen Ruhe,  die  der  Kranke  im  Apparate  einhalten  mufste.  Um  diese 
Ansicht  zu  erhärten,  wurden  in  einem  weiteren  Versuche  ein  Teil  des 
Fettes  durch  200  gr.  Laevulose  ersetzt.  Die  Nahrung  enthielt  aufoerdem 
85  gr.  EinweifiB  und  65  gr.  Fett  Der  Calorienwert  war  1800  und  es 
vermochte  der  Kranke  damit  sich  im  Stickstoffgleichgewicht  zu  halten 
Der  Harn  blieb  zuckerfrei,  während  aber  bei  Gesunden  Zufuhr  von  viel 
Kohlehydrat  den  respiratorischen  Quotienten  rasch,  aber  vorilbergehend 
dem  Werte  nahe  bringt,  wurde  in  diesem  Falle  dieser  Quotient  nicht 
erhöht.    Das  Kohlehydrat  mufste  also  im  Körper  aufgespeichert  worden 
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Bein.  Der  Kranke  war,  da  er  monatelang  kein  Kohlehydrat  mehr  genossen 
hatte,  besonders  gut  in  der  Lage  Glykogen  aufzospeiehem,  wurde  aber 
durch  mehrtägige  Yerabreichang  von  Laevnlose  das  zuträgliche  Mafs  von 
„Glykogen-Ladnng**  überschritten,  so  trat  Glykose  in  den  Harn  ttber.  In 
einem  weiteren  Versuche  wurde  die  Laevulose  durch  reichliche  Mengen 
von  Stärke  in  Form  von  340  gr.  Brot  ersetzt.  (90  gr.  Eiweifs,  86  gr. 
Fett,  314  gr.  Kohlehydrat,  Calorienwert  =  2457.)  Der  reichlich  entleerte 
Harn  war  zuckerhaltig  geworden,  125  gr.  Zucker  wurden  ausgeschieden; 
fast  200  gr.  des  Zuckers  waren  also  in  den  Stoffurosatz  eingetreten  und 
doch  blieb  die  Kohlensäure-Ausscheidung  hinter  der  Sauerstoffaufnahme 
zurück,  wenn  auch  der  respir.  Quotient  etwas  gesteigert  war  (0,742  gegen 
0,62—0,7  an  gewöhnlichen  Tagen).  Beim  Hund,  der  durch  Pankreas- 
ezstirpation  diabetisch  gemacht  war,  zeigte  sich  bei  gleicher  Kost  eine 
nur  unbeachtenswerte  Änderung  des  respir.  Quotienten  gegen  die  Norm. 
Zusatz  von  Laevulose  bewirkte,  wie  in  der  Norm  ein  starkes  und  baldiges 
Ansteigen  der  Kohlensäureausscheidung,  Zusatz  von  Rohrzucker  oder 
Dextrose,  für  welche  der  diabetische  Organismus  die  Consumptionsfahig- 
keit  verloren  hat,  brachte  eine  solche  Wirkung  nicht  hervor. 

Malfatti-Innsbruck. 

Action  de  l'exercice  xnoderö  a  bioydette  sur  l'acide  nrique 
et  dans  un  cas  d'albuminiirie  par  aelörose  renale  commen- 
Qante.   Robin.   (La  m^d.  mod.  1894.   Nr.  85,  S.  1317.) 

R.  hatte  schon  seit  Jahren  einen  Patienten  mit  starkem  Harnsäure- 
Oxalatkalkgries  in  Behandlung,  der  Anlafs  zu  Blutungen  gab.  Ging 
kein  Gries  ab,  so  war  wenigstens  beständig  ein  bedeutendes  Sediment 
von  Harnsäure  und  oxalsaurem  Kalk  vorhanden.  Der  Patient  besuchte 
deshalb  zur  Badekur  regelmäfsig  £yian.  So  auch  heuer.  Nach  der  letzten 
Badekur,  fing  er  an,  Velociped  zu  fahren,  und  fand  zu  seinem  Erstaunen, 
dafs  das  Sediment  betrSohtlich  verringert  wurde. 

R.  untersuchte  nun  bei  stets  gleichbleibender  Kost  den  Urin  während 
9  Tagen.  Während  der  ersten  drei  Tage  wurden  bei  gewöhnlicher  Be- 
schäftigung im  24  stündigen  Urin  im  Mittel  1,046  Harnsäure  abgeschieden. 
In  den  folgenden  drei  Tagen  fuhr  der  Pat.  täglich  '/^  Stunden  lang  auf 
ebener  Strafse  Velociped  mit  dem  Erfolg,  dafs  der  Hamsäuregehalt  auf 
0,67  fiel,  der  Gesammtstickstoff  von  14,22  auf  15.86  stieg.  In  den  nach- 
folgenden drei  Tagen,  wo  wieder  die  gewöhnliche  Lebensweise  einge- 
halten wurde,  war  der  Harnsäuregehalt  0,68,  der  Gesammtstickstoff  14,35. 
Ähnliche  Verhältnisse  zeigten  sich  bei  einem  zweiten  Patienten.  Velo- 
cipedfahren  von  *l^  Stunden  Dauer  auf  ebener  Bahn  vermehrt  also  zu- 
erst die  Harnsäureanssoheidung  und  vermindert  dann  dessen  Neubildung 

Ein  Nephritiker  mit  beginnender  Schrumpfniere  schied  fttr  gewöhn- 
lich 0,195  Albumen  aus,  das  durch  mäfsiges  '/«sttlndiges  Velooipedfahren 
auf  0,38  stieg.  Patienten  mit  Nierenveränderungen  ist  also  Bioycle- 
fahren  auf  jeden  Fall  zu  verbieten,  Görl- Nürnberg. 
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2)  Chirurgisches. 

The  operative  Treatement  of  inflammatory  Phimosis  and 
the  Uee  of  the  Sharp  Curet  and  streng  Bichloridsolution  for 
Canoroids.    Mann.    (Med.  News.  1894.  S.  706.) 

Bei  der  bisher  geübten  Art  der  Operation  wegen  Cancroids  der  Corona 
glandis  kam  es  meist  zn  einer  Infektion  mit  Krebs  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Operationswunde.  M.  erhielt  susgezeiohnete  Resultate  in 
8  FSllen  bei  folgender  Operationsmetbode : 

1)  Reinigung  des  Präputialsackes  mit  Sublimatlösung  nicht  unter 
1,0  :  1000,0  und  Sublimatgazestreifen.  2)  Circumcision;  Bedecken  der 
Wunde  mit  Sublimatgaze.  8)  Dorsale  Incision  der  Schleimhaut,  Reinigung 
der  Ck>rona  glandis  mit  Sublimatgaze.  4)  Auskratzung  der  canoroiden 
Wucherungen  bis  auf  gesundes  Gewebe.  5)  Abspülen  der  Trümmer  mit 
Sublimatlösung  und  Ätzung  der  curettierten  Fläche  mit  Sublimat  1,0 :  100^0. 
6)  Sehr  exakte  Naht.  Bestreichen  aller  Wundfl&chen  mit  Jodoform.  Ver- 
band mit  Jodoformgaze.    In  acht  Tagen  ist  die  Heilnng  meist  vollendet. 

Görl -Nürnberg. 

Note  sur  un  cas  d'epispadias  complet,  traitö  et  giiöri  par 
la  methode  de  Thierach.  Pozzi.  (Ann.  des  mal.  des  org.  genit- 
urin.    Febr.  95.   S.  116.) 

Der  jetzt  5jährige  Patient  war  im  Juni  1894  ohne  Erfolg  von  einem 
andern  Chirurgen  wogen  seiner  vollkommenen  Epispadie  nach  der  Me- 
thode von  Duplay  operiert  worden.  Pozzi  suchte  nun  nach  dem  Verfahren 
von  Thiersch  eine  Heilnng  zu  erreichen,  und  ist  auch  das  Resultat,  wie 
aus  den  Abbildungen  hervorgeht,  ein  ausgezeichnetes.  In  der  ersten 
Sitzung  wurde  eine  perineale  Blasenfistel  angelegt,  sowie  die  Rinne  der 
Eichel  und  die  Urethalrinne  in  einen  Kanal  verwandelt. 

Die  Nähte  der  Eichel  hielten  nicht,  dagegen  war  die  übrige  Partie 
sehr  gut  verheilt  In  einer  zweiten  Sitzung  nach  6  Wochen  wurde  die 
an  der  Wurzel  des  Penis  noch  bestehende  Öffnung  durch  Lappenbildung 
aus  der  Haut  der  Schambeingegend  gedeckt.  Die  Heilung  war  keine  ganz 
glatte,  so  dafs  eine  kleine  Fistel  zurückblieb.  Diese  wurde  in  einer 
dritten  Sitzung  4  Wochen  später  durch  eine  einfache  Anfirischung  mit 
Naht  geheilt  Zu  gleicher  Zeit  wurde  in  der  bekannten  Weise  durch 
Durchlöcherung  des  schttrzenfbrmigen,  an  der  unteren  Fläche  befindlichen 
Pri^>utiallappens  ein  Präputium  hergestellt.  Der  Knabe,  der  Mher  be- 
ständiges Hamträufeln  hatte,  kann  am  Tage  den  Urin  halten  und  beschmutzt 
auch  nachts  das  Bett  nicht  mehr  so  wie  frfiher.  Q6rl -Nürnberg. 

Injeoteur  urethral  (S.  145)  und  Nouvelle  sende  &  injeotion 
urethrale    (S.  148  der  Ann.  des  org.  gen.-urin.    Febr.  1895).    Bazet. 

Der  Injekteur  nach  B.  besteht  aus  3  neben  resp.  ineinander  gelegten 
Röhren  mit  einem  Gesamtdurchmesser  von  4  mm  und  einer  Länge  von 
20  cm.  Das  zentrale  Ende  besteht  aus  einer  durchlöcherten  Olive,  dazu 
bestimmt,   die  injizierte  Flüssigkeit  von  hier  aus   durch  die  eine  Röhre 
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wieder  abfliefsen  zu  lassen.  20  mm  vom  zentralen  Ende  entfernt  ist  eine 
Kantschakhttlle,  die  von  einer  zweiten,  mit  Hahn  vorsebenen  Röhre  ans 
ballonartig  aufgeblasen  werden  kann  und  so  den  Rttckflufs  der  injizierten 
Flüssigkeit  durch  die  Harnröhre  verhindert.  Durch  eine  zentrale  Röhre, 
die  am  vordersten  Teil  der  Olive  mündet,  wird  die  Lösung  injiziert» 

Der  Gebrauch  gestaltet  sich  folgendermafsen.  Man  führt  das  Instru- 
ment bis  zur  gewünschten  Stelle  ein,  füllt  den  Kautschukballon  mit  Wasser 
und  schliefst  den  Hahn.  Dann  injiziert  man  die  gewünschte  Flüssigkeit, 
die  vermittelst  der  durchlöcherten  Olive  und  dem  damit  in  Verbindung 
stehenden  Rohre  wieder  abfliefst. 

Die  nouvelle  sende  ist  das  gleiche  Instrument,  nur  dafs  die  durch- 
löeherte  Olive  wegfällt  und  damit  die  eine  Röhre.        6  örl- Nürnberg. 

Ein  Fall  von  Myom  der  weiblichen  Urethra.  Von  Büttner. 
Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  1894.  Bd.  28.  H.  1  S.  136. 

Frau,  40  J.,  steril  verheiratet ;  seit  1  Jahre  Druck  in  der  Harnröhre, 
seit  4  Wochen  Geschwulst  an  der  Harnröhrenmündnng,  Inkontinenz, 
mäfsige  Schmerzen;  Urin  blutfrei.  An  der  vorderen  Hamröhrenwand 
entspringt  unmittelbar  über  der  zu  einem  weiten  Spalt  auseinander  ge- 
zerrten Öffnung,  eine  hühnereigrofse  Geschwulst.  Dieselbe  wird  abge- 
tragen und  erweist  sich  als  ein  von  der  platten  Muskulatur  der  Ham- 
röhrenschleimhaut  ausgehendes  reines  Myom.  Heilung.  —  Aufser  diesem 
sind  nur  2  Fälle  von  Urethramyomen  bekannt.  Gold  borg -Köln. 

Ein  SohurssTUipenaorium.  Von  A.  Kl aws -Altena.  Jllustr.  Mo- 
natsschrift d.  ärztl.  Polytechnik  1894.  11. 

2  beiderseits  unter  den  Schenkelfalten  durch  am  vorderen  und  hin- 
teren Umfang  eines  Leibgurts  anzuschlingende  Bänder  tragen  da,  wo  sie 
am  Damm  mit  einander  verschlungen  sind,  die  Befestigung  des  unteren 
Endes  eines  Schurzes,  der  die  Hoden  in  sich  bettet,  das  Glied  in  die 
Leistendrüsenfalte  lagert,  und  dann  unter  dem  Leibgurt  oberhalb  des 
Gliedes  durchgezogen  wird.  Schenkelbänder,  Leibgurt,  Schurz  sind  von 
einander  zu  trennen  und  nach  Belieben  lose  oder  fest  zu  verbinden.  Kl. 
rühmt  seinem  Suspensorium  14  Vorzüge  nach,  die  ich  nicht  aufzählen 
kann.  Gold  borg -Köln. 

Beitrag  vui  Kenntnis  der  Geschwülste  der  Soheidenbaut 
des  Hodens  und  des  Samenstranges.  Von  F.  Karewski.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  1895,  Bd.  49  Nr.  3  p.  688-6%). 

Bei  einem  67jährigen  Manne  beobachtete  K.  einen  seit  4  Jahren  be- 
stehenden Hodentumor,  welcher  sich  sehr  langsam  entwickelt  hatte  und 
in  der  letzten  Zeit  schneller  gewachsen  war.  Derselbe  lag  linkerseits, 
war  von  birnförmiger  Gestalt  und  reichte  bis  zum  Knie  herab,  so  dafs 
er  das  Gehen  und  Stehen  des  Fat.  sehr  erschwerte. 

Der  Tumor  war  ungleichartig,  im  Ganzen  von  harter  Konsistenz, 
wechselnd  mit  prall  elastischen  fluktuierenden  Stellen,  unebener,  knollig- 
höckeriger  Oberfläche  und  imponierte  als  maligner  Tumor;  andererseits 
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erweckte  er  wieder  den  Eindrack  eines  gutartigen  Leidens,  denn  er  war 
abgekapselt,  trota  seines  excessiven  Umfanges  und  langen  Bestehens  mit 
der  prall  über  ilir  gespannten  und  gedehnten  Skrotalhaut  nicht  ver- 
wachsen, hatte  keine  nachweisbaren  Metastasen  bewirkt  nnd  das  All- 
gemeinbefinden wenig  alteriert.  Der  Tumor  ist  nicht  druckempfindlich; 
etwa  in  der  Mitte  seiner  Vorderfl&cfae  läfst  sich  nach  der  angegebenen 
Empfindlichkeit  des  Pat  der  Hode  palpieren.  Nach  oben  setst  sich  der 
Tumor  in  den  ca.  3  Finger  dicken  Samenstrang  fort.  Der  Penis  ist  vGllig 
retrahiert,  der  Urin  fiiefst  ans  einem  Längsspalt  der  Skrotalhaut  ab,  die 
in  der  Umgebung  intertriginös  ist. 

Die  Operation  gelang  ohne  jede  Schwierigkeit;  die  Unterbindungs- 
fäden des  Samenstranges  werden  als  Drains  zum  unteren  Wundwinkel 
herausgeleitet.    Am  10.  Tage  verläfst  Pat.  geheilt  das  Krankenhaus. 

Die  gewonnene  Geschwulst  wog  nach  Punktion  der  Cystchen  8900  gr 
und  erwies  sich  mikroskopisch  als  Spindelzellensarkom.  Da  sich  lipo- 
matöse  und  derb  sklerotische  Partieen  sowie  gefafs-  und  zellenreiches 
junges  Bindegewebe  neben  einander  in  allmählichem  Überlange  zu  dem 
zentral  gelegenen  reinen  Sarkomgewebe  finden,  so  nimmt  der  Verf.  an, 
dais  es  sieh  primär  um  eine  fibröse  Mischgeschwulst  gehandelt  habe,  die 
in  der  letzten  Zeit  erst  sarkomatös  degeneriert  ist.  Ihren  Ausgang  hat 
dieselbe  wahrscheinlich  von  der  äußeren  fibrösen  Schicht  der  tnnica  va- 
ginalis propria  genommen  und  gehört  somit  zu  den  extravaginalen  Ge- 
Bchwfllsten  im  Sinne  Kocher's,  der  die  Tumoren  der  Scheidenhaut  des 
Hodens  nnd  Samenstranges  nach  ihrer  Matrix  in  funiculäre,  extravaginale 
und  vaginale  trennt.  Koen ig- Wiesbaden. 

Hote  Bur  un  oas  de  f olie  urömique  consöoutif  &  un  rötröotase- 
ment  tranmatique  de  l'uröthre.  Par  C  u  1 1  e  r  e.  (Archlves  de  neurologie, 
jufliet  18d4.) 

Unter  dieser  Ueberschrift  berichtet  Verf.  fiber  folgenden  Fall:  Ein 
dreinnddrelfsiejlhriger  Alkoholiker  wird  in  einem  Trinkerasyl  mit  akuter 
Melancholie  und  Hallucinationen  behaftet,  eingeliefert.  Der  behandelnde 
Arzt  konstatiert  eine  schwere  Urethralstriktnr;  die  Entleerung  der  Blase 
durch  Katheterismus  gelingt  nicht.  Der  Zustand  wird  immer  schwerer; 
der  Kranke  deliriert  nnd  fiebert.  Endlich  entschliefst  man  sich  zur  Blasen- 
punktion; dieselbe  fördert  etwas  Urin  ans  der  Blase  zu  Tage,  mufs  aber 
infolge  des  Excitulionsstadiums,  in  dem  der  Kranke  sich  befindet,  abge- 
brochen werden.  Es  wird  nun  die  Urethrotomie  gemacht;  mit  der  Ent- 
leerung desUrinsbessert  sich  jetzt  allmählich  auch  das  Allgemeinbefinden. 

Der  Alkoholmifsbrauch  des  Patienten  spielte  in  diesem  Fall  nach 
Verf.  nur  eine  sekundäre  Bolle;  ihm  ist  nur  die  gröfsere  Intensität  der 
^urämischen"  Erscheinungen  zuzuschreiben.  Bichter-Berlin. 

Die  Behandlung  der  ProBtataabsaesae.  Von  Rentier -Paris. 
Allgem.  Wien.  Med.  Ztg.  1895.  1. 

B.  operiert  Prostataabszesse  rektal.    Dieser  Weg  ist  nur  bei  schleeh- 
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ter  AasfÜhruDg  gefährlich  und  erfolglos.  P.  bekommt  am  Vorabend  ein 
Laxans,  2  Stunden  vor  der  Operation  eine  Darmirrigation.  Narkose;  r. 
Seitenlage,  1.  Oberschenkel  und  linker  Hinterbacken  emporheben  lassen, 
Treat'sches  Spekulum  oder  Sims 'sehen  Refraktor  einföhren.  Die  Pro- 
stata ist  dann  deutlich  sichtbar  und  wird  an  der  fluktuierenden  oder 
prominierenden  Stelle  2  —  3  cm  incidiert.  Jodoformgazetamponade  bis 
zum  i.  Tage.  Ligaturen  wurden  nie  nötig.  Komplikationslose  Heilung 
erfolgt  in  8  Tagen.  Goldberg-Röln. 

Traitement  de  la  prostatite  tubercnleuse  par  PinoiBion 
perineale  et  le  oiirettage  de  la  prostate.  Gaudi  er.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  genit-urin.   Febr.  95.  S.  135.) 

Fälle  tuberkulöser  Prostatitis  wurden  bisher  selten  chirurgisch  in  An- 
griff genommen,  weshalb  G.  seinen  Fall  veröffentlicht. 

£8  handelte  sich  um  einen  22jährigen  Mann  mit  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Prostata,  die  in  ihrer  Intensität  allmählich  zunahmen:  be- 
ständiger Harndrang,  Blut  am  Schlufs  des  Urinierens,  schmerzhafte  Ejaou- 
lationen,  abendliche  Temperatursteigerung,  Schwellung  der  Prostata.  Die 
Erkrankung  konnte  nur  als  eine  tuberkulöse  aufgefafst  worden,  obwohl 
alle  andern  Organe  frei  von  Tuberkulose  waren.  Vom  Damm  aus  wurde 
mit  dem  prärektalen  Circulärschnitt  gegen  die  Prostata  vorgedrungen. 
Dieselbe  ist  infiltriert  und  birgt  in  ihrer  Mitte  einen  kleinen  Absoefs. 
Nach  energischer  Ausschabung  der  kranken  Partien  wird  die  Höhlung 
mit  einer  Ghlorzinklösung  ausgewaschen  und  mit  Jodoformgaze  tamponiert. 
In  15  Tagen  trat  Heilung  ein.  Die  mit  vorhandene  Gystitis  verschwand 
und  Patient  fUhlt  sich  jetzt  völlig  wohl.  Die  Diagnose  wurde  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Gewebsfetzen  bestätigt. 

Görl- Nürnberg. 

Iiigature  of  the  Spermatio  Ck>rd  in  the  Treatment  of  Hjrper- 
trophy  of  the  FroBtate  Gland  (referiert  in  British  Med.  Joum. 
19.  Jan.  1895). 

In  einem  Vortrage  vor  der  Philadelphia  Academy  of  Surgery  im 
November  1894  betont  Erving  Mears,  dafs  die  Aufhebung -der  Funk- 
tionen des  Geschlechtsapparates  eine  rationelle  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie  sei.  Zweifellos  würde  Kastration  von  Erfolg  begleitet  sein. 
Dazu  könnten  sich  aber  die  Pat  nur  schwer  verstehen.  Ligatur  des  vas 
deferens  wird  deshalb  als  ebenso  wirksam  wie  die  Kastration  vorge- 
schlagen. H.  Wossidlo-Berlin. 

Contribution  &  l'etude  du  traitement  des  aocidenta  graves 
ohes  les  prostatiques.  Golin.  (Annal.  des  mal.  des  org.  genlL-urin 
Januar  1895.  S.  15.) 

Golin  teilt  zwei  Fälle  von  Harnverhaltung  bei  Prostatahypertrophie 
mit,  um  zu  beweisen,  dafs  es  auch  ohne  Operation  häufig  gelingt,  den 
Zustand  des  Patienten  in  einen  befriedigenden,  fast  völlig  normalen  mit 
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Hilfe  des  VerweilkAthetere  and  rationeller  Blasenspttlttngen  omsawandelni 
und  dafo  blutige  Operationen  bei  richtigem  Vorgehen  oft  gans  tu  ver« 
meiden  sind.  6 tfrl- Nürnberg. 

An  apparatua  for  worming  and  ateriliiing  Injeotiona.  Le« 
Yisear.    (Journ.  of  cnt  and  genit  urin.  die.  Febr.  95.  S.  69.) 

Znm  ErwSrmen  der  gegen  Qonorrhoe  verwendeten  InjektionBflttseig- 
keit  hat  L.  folgendes  Gefäfs  angegeben. 

Ein  kegelförmiges,  nach  unten  breiter  werdendes  Blecbgefäfs  wird 
sor  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt.  Es  trSgt  einen  Einsatz,  in  welchen  ein 
Glas  mit  der  Injektionsflttssigkeit  —  durch  einen  GammiriDg  gegen  das 
Wasser  abgedichtet  —  eingehSngt  wird«  Ein  Deckel  verschliesst  das 
Glas  mit  der  Injektionsflüssigkeit  und  ein  zweiter  darüber  befiadlicher 
das  Blechgefäfs.  G5rl -Nürnberg. 

Iia  oontraotilitö  du  mnscle  vöaicale  A  l'ötat  normal  et  A 
PMat  pathologique.  Thöse  de  doctorat.  GenoDyille.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-urin.    Jan.  96.  S.  19.) 

Bei  der  normalen  Blase  tritt  nach  Injektion  von  BorsSurelösung  eine 
Reaktion  der  Blase  ein  in  Form  eines  Ton  derselben  ausgeübten  Druckes, 
dessen  StSrke  sich  am  Manometer  ablesen  läfst  Bei  15  cm  Wasserdruck 
zeigt  sich  das  Bedürfnis  zu  urinieren.  Zieht  sich  die  Blase  zusammen, 
um  den  Urin  auszustofsen,  so  steigt  der  Druck  allmfihlich  bis  auf 
1,5  m,  wobei  das  Gefühl  des  Bedürfnisses  zu  urinieren  deutlich  aus- 
geq^roehen  ist 

Die  injizierte  Quantität,  die  genOgt,  den  Drang  zum  Urinieren  her- 
vorzubringen, ist  135  gr. 

Die  Blase  eines  Strikturkranken  verhält  sich  meist  wie  die  eines 
Gesunden. 

Bei  Prostatikern  ist  im  Anfangsstadium  zwar  die  Kontraktilität  wie 
beim  Gesunden,  dagegen  ist  das  Gefühl  von  Füllung  ein  erhöhtes.  Später 
ist  letzteres  und  auch  die  Kontraktilität  herabgemindert.  Ist  eiDe  Infek- 
tion eingetreten,  so  bleibt  zwar  die  Kontraktilität  vermindert,  dagegen 
ist  die  Sensibilität  fUr  die  Füllung  der  Blase  eine  erhöhte.  100  gr.  inji- 
zierter Flüssigkeit  rufen  eine  plötzliche,  aber  rasch  wieder  abfallende 
Drucksteigerung  hervor. 

Bei  Rückenmarkserkrankungen  ist  die  Kontraktilität  und  Sensibilität 
gegen  Spannung  in  gleichem  Mafse  herabgesetzt,  es  tritt  z.  B.  das  Be- 
dürfnis snm  Urinieren  bei  550  gr.  und  einem  Druck  von  5  cm  auf. 

Bei  nervösen  Blasenstörungen  ist  das  Gefühl  der  Spannung  herab- 
gesetst;  200—900  gr.  können  ohne  Harndrang  hervorzurufen  iiyiziert 
werden.  Letsterer  tritt  bei  einem  Druck  von  8  cm  auf,  und  auch  bei 
sehr  starkem  Drang  zum  Urinieren  steigt  er  nicht  über  15  cm  (gegen 
160  em  bei  normaler  Blase).  Die  Kontraktilität  ist  also  gegenüber  der 
Senalbilität  bedeutend  herabgesetzt,  was  ev.  für  eine  Diiferentialdiagnose 
zn  erwarten  ist.  Görl-Nümberg. 

Ontnlblfttt  r.  Hwn-  o.  SMaalorgaae  VI.  15 
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Traitement  des  poUakiurieB  aerveusea  par  la  dilatatton  pro* 
gresaiye  de  la  yeasie.  Jan  et  (Ann.  des  mal.  des  org.  genit-orin. 
Febr.  95.  S.  132.) 

J.  teilt  die  nervöse  Pollakinrie  nach  der  Ursache  in  sechs  Unter- 
abteilnngen :  Pollakinrie  infolge  mechanischer  oder  chemischpr  Irritation, 
infolge  Erkrankungen  in  dar  Umgebung,  infolge  schlechter  Gewohnheit, 
Aufregung,  Hypochondrie  und  Lästonen  der  nervösen  Centren.  Die  Be- 
handlung besteht  vor  allem  in  Beseitigung  der  Ursache.  Dann  erst  wird 
gegen  die  noch  fortbestehende  üble  Gewohnheit  der  zu  häufigen  Blasen- 
entleerung mit  Ermahnungen  und  methodischer  Dilatation  vorgegangen. 
Letztere  wird  anfangs  täglich,  später  immer  seltener  vorgenommen.  Es 
wird  dabei  die  Blase  mit  so  viel  Borsäurelt^sung  gefüllt,  als  eben  genügt, 
um  das  Gefühl  von  Spannung  zu  erzeugen,  und  der  Patient  angewiesen, 
die  injizierte  Flüssigkeit  möglichst  lange  zu  halten.  Das  günstige  Re- 
sultat dieser  Behandlung  zeigen  zwei  aasCührüeh  geschilderte  Fälle. 

1)  Eine  jetzt  43jährige  Frau  hat  seit  15  Jähren  am  Tag  ,50  Mal, 
nachts  ungefähr  6  Mal  Drang  zum  Urinieren.  Injektionen  in  die  Blase, 
Erweiterung  des  Orificium  uteri,  Elektrotherapie  und  schliefslich  Entfer- 
nung des  Uterus  und  der  Ovarien  hatten  keinen  Erfolg.  <Naoh  26  Deh- 
nungen uriniert  die  Frau  am  Tag.  nur  4—5  Mal,  nachts  1  Mal,  Dieser 
Erfolg  ist  seit  längerer  Zeit  ein  bleil>ender. 

2)  Ein  neurasthenischer  Mechanikeü  uriniert  seit  9  Jahren  am  Tage 
alle  Stunden,  nachts  alle  5—6  Stunden.  Innerhalb  2  Monaten  nipur  durch 
die  Dehnungen  dieses  Übel  behoben.  Görl-Nttraberg. 

Deux  cas  de  Bondes  moUes  toxnMes  dans  la  vessie.  Abla- 
tion  4  Paide  du  brise  pierre.  Mal  herbe.  (Ann.  des  mal.  des  org.- 
genit.-urin.    Febr.  95.   S.  141.) 

M.  führt  die  beiden  Fälle,  deren  Krankengeschichte  selbst  ohne  be- 
sondere Bedeutung  ist,  nur  deshalb  an,  well  in  der  neueren  Zeit  infolge 
der  Asepsis  bei  Operationen  Fremdkörper  der  Blase  von  den  jüngeren 
Chirurgen  nur  durch  Cystotomie  entfernt  werden.  Zur  Entfernung  weicher 
Fremdkörper  genügt  jedoch  der  Lithotripter,  wie  auch  in  den  beiden 
Flilien  M.'s.  Derselbe  ist  daher  in  der  Begel  anzuwenden  und  nur  aus- 
nahmsweise die  Cystotomie.  G6ri- Nürnberg. 

urberBlaaensteine  bei  Frauen.  Von  Samter.  Ztschr.f.Gebnrtsh. 
u.  Gynäk.  1884.  Bd  28.  Heft  1.  S.  151.  Diskus». 

S.  berichtet  über  5  Frauen  ans  der  Posner'sclien  Poliklinik,  bei 
welchen  sich  Vi— ^  Vi  Jfthre  nach  der  Yaginefixation  des  Uterus  Steine 
in  der  Blase  gebildet  hatten.  Die  Diagnose  wurde  mit  dem  Cystoakop 
gestellt,  die  Entfernung,  naehdem  sie  einmal  vergeblich  mit  einer  neben 
dem  Cystoskop  eingetfihrten  Zange,  einmal  vergeblich  mit  Nitze's  Ope* 
rationscystoskop  versucht  war,  nach  Dilatation  derHamrOhre  ia  Narkose 
mit  der  Kornzange  unter  Kontrolle  des  Fingers  voigenommea  Diese 
Steine  hatten  sich  um  Fäden  entwickelt,  welche  längere  Zeit  naoh  der 
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Vaginofixatioii  in  die  Blase  eingewandert  waren;  dafs  die  Fäden  nicht 
dnroh  die  Blaae  gelangt  waren,  bewies  die  allerdings  erst  nach  der  Ope- 
ration festEQStellende  Thatsache,  dais  der  Knoten  in  der  Blase  lag,  die 
FadensehliBge  anfserhalb.  —  In  allen  Fällen  erfolgte  schnelle  Heilang.  — 
Die  Ursache  des  Fädendmrchtritts  ist  nach  Maekenrodt  der  Dmck, 
dem  dnroh  mediane  Ligatur  des  Fundus  uteri  die  anliegende,  beaw.  her- 
angesogene  hintere  Blaseawand  an  einer  Stelle  ausgesetzt  ist*,  derselbe 
wird  yennieden  durch  Anlegen  sweier  gekreuzter  schwächerer  Ligaturen. 
Duhressen,  Martin,  Olshausen  betonen  die  Notwendigkeit,  nach 
dieser  Operation  die  Fäden  su  entfernen,  bezw.  resorbierbares  Nahtmaterial 
zu  benfltaen,  damit  nicht  eine  zur  Heilung  unternommene  Operation .  ein 
neues  Leiden  erzeuge.  —  Martin  beobachtete  einen  Blasenstein  um  einen 
in  die  Blase  eingewanderten  Seidenfaden  2  Jahre  nach  Exstirpation  eines 
Myoms  ans  der  Vorderwand  des  Corpus  uteri.  Goldberg  -KKln. 

Cystotomie  de  Poncet  et  oyato-drainage  hypoga8tri(g[ue. 
Btude  oomparde  de  deux  canaux  soiuipubiena  au  point  de  tu 
anatomique  et  phyaiologique.  Paste  an.  (Ball,  de  L  soc.  anat  de 
Paris.  Dez.  94.  S.  937.) 

P.  hatte  Gelegenheit,  die  Sektion  zweier  Männer  zu  machen,  die  beide 
wegen  Urinretention  operiert  worden  waren.  Der  eine  Patient,  81  Jahre 
alt,  war  mit  einem  dicken  Trocart  punktiert  worden,  worauf  die  neu- 
gebildete  Harnröhre  durch  einen  Verweilkatheter  offen  gehalten  wurde. 
Der  Kranke  konnte  ohne  Katheter  den  Urin  drei  Standen  lang  halten. 
Er  starb  15  Monate  nach  der  Operation  an  allgemeiner  Schwäche.  Der 
andere  Patient,  68  Jahre  alt,  war  nach  Poncet  operiert  worden  und  starb 
7  Monate  nach  der  Operation  an  Urämie,  da,  wie  die  Sektion  ergab,  beide 
Nieren  durch  Cystenbildung  und  Atrophie  fast  völlig  zerstört  waren. 

In  anatomischer  Beziehung  zeigen  beide  neugebildete  Kanäle  völlig 
das  gleiche  Verhalten,  indem  sie  aus  fibrösem  Gewebe  bestehen,  das 
keine  glatte  oder  gestreifte  Muskulatur  in  sich  einschließt  Beide  sind 
mit  Schleimhaut  ausgekleidet  und  fUr  18  Ch.  durchgängig.  Nor  die  Form 
beider  Fisteln  ist  eine  verschiedene,  indem  der  Kanal  des  Punktierten 
ttberall  gleich  weit  ist,  derjenige  des  Cystotomierten  dagegen  gegen  die 
Haut  und  Blase  trichterftSrmig  erweitert  ist  Der  fibröse  Ring  ist  fest 
mit  den  Fasern  des  Maskulus  rectus  verwachsen,  so  dafs  bei  Kontrak- 
tionen desselben  die  neugebildete  Urethra  abgeflacht  wird.  Das  Einnähen 
der  Schleimhaut  nach  Poncet  hat  also  nur  den  Zweck,  eine  Haminfiltra- 
tion  und  eine  stärkere  narbige  Verengerung  des  Kanales  zu  verhindern. 

Görl- Nürnberg. 

Demonstratloa  eines  Blasenkrebaea.  Von  0.  Israel.  (Berl. 
Klin.  Wocbensehr.  1894  Nr.  51.) 

Der  Fat,  von  dem  das  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  demonstrierte 
Ptiparat  sUmmte,  war  vor  17  Jahren  mit  Blutungen  erkrankt,  die  mit 
NaehUbsen  und  Exacerbationen  bis  vor  4  Jahren  anhielten,  alsdann  wurde 
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die  KraaUidt  liefüger,  iber  ent  In  ««•«  Jahre  miste  er  weg«  bef- 
tiger  KreanehmeneB  dieKliBik  soünwlieiL  Die  ÜBtenaehug  ergab  das 
VorliaiideBsmii  Yon  Blasensteiiiea  nd  einer  Gesdnmlst,  die  dM  gmase 
klefaie  Beeken  ansfUHe.  Am  Piipaimi  sah  nan,  dafs  der  Haiqittea  der 
FeahOdiuig  in  den  BlasenwSnden  lag,  das  Sektam  war  bis  auf  einen 
gans  kleinen  Späh  komprimiert,  die  Urethra  dnreh  die  «tosehwnlst  stollen- 
weise disloeiert,  bi  der  pars  membranaeea  find  rieh  ein  Phosphatston. 
Die  Prosteta  war  kxebsig  inffltriert,  saUrriehe  Metastasen  bestanden  in 
den  Drflsen  vnd  den  Organen  des  Baaehes  and  der  BrasI,  sowie  in  der 
Wirbelsinle.  Der  sehfielUiebe  Ansgai«  wurde  dnreh  reehtaseitige  Pye- 
lonephritis, Ton  der  nleerOsen  Cystitis  aasgehend,  bedingt;  links  fand 
■idi  Hydionephrose  and  uiterstitieUe  Nephritis.         H.  LoTin-Berlin. 

Boher  Steinaehnitt.  Habt  und  Snapenaiim  der  Blaae  an  die 
Tordere  Bauchwand.  HeÜung.  Von  ZaekerkandL  Allg.  Wien. 
Med.  Ztg.  1895.  2. 

IHe  primäre  Blasennaht  ist  nicht  mehr  die  Bedingung  der  Sektio  alte ; 
vielmehr  yerhindert  die  Heberdrainage  viel  sicherer  die  ürininfiltration 
dnreh  die  Blasenbanchwonde.  In  einigen  Pillen  macht  man  ja  die  S.  a.« 
am  die  Blase  offen  xa  halten.  An  dilatierten,  trabecolir  entarteten,  eitrig 
oder  interstitiell  entzflndeten  Blasen  wfirde  eine  Naht  doch  nicht  halten. 
Für  dieftbrigenFSlle  bleibt  immerhin  der  primäre  Yerschlaüi  der  Blasen- 
wunde  ein  erstrebenswertes  Ziel.  Dieses  Ziel  hat  Graber  t  in  10  aufeinan- 
derfolgenden Pillen  erreicht,  indem  er  die  vemihto  Blase  noch  mit  der 
Bauchwonde  yereinigte.  Ebenso  operierte  Z.  In  einem  Fall:  Hübnerm- 
grofber  Oxalatetoin,  typische  S.  a.,  Schlafs  der  Blasenwunde  ohne  Schleim- 
haat  mit  Katgat,  Naht  jeder  Seite  der  Blase  an  den  M.  rectus,  Drainage 
der  Baachwunde;  3  Tage  Yerweilkatheter,  sekondarer  Yerschlnts  der 
Bauchwonde  am  9.  Tage;  gehellt  entlassen  am  12.  Tage. 

Goldberg -Köln. 

Über  eine  besondere  Form  Ton  Nierensteinen.  Von  Pei- 
pers.    M.  Med.  Wchschr.  1894.  27. 

Ein  klinisch  als  »Nephritis  haemorrhagica"  diagnostizierter  Fall  er- 
wies sich  bei  der  Sektion  (im  pathologischen  Institut  Zttrich)  als  hoch- 
gradige Schmmp€Diere  mit  Gystenbildung  beideiseite  und  grofsem  Stein 
im  linken  Nierenbecken.  Der  Inhalt  vieler  Cysten  ist  geronnen  in  swei 
Cysten  r.  in  Gestalt  kirschgroriBer,  steinihnlicher  Gebilde.  Sowohl  diese, 
als  auch  der  7  ^/, :  5 : 2  cm  grofoe  Kierenbeckensteln  bestehen  aus  einer 
konsentrisch  geschichteten  Eiweiiteubstans  und  einer  radiiir  ange- 
ordneten kiystallinischen  Masse  (Hamsiore)  nur  dafs  letstere  in  den 
kleinen  weichen  Steinen  sehr  gering,  in  dem  grofsen  einen  immerhin 
kiifchgrolsen  feston  Kern  bildet.  Dieser  Fall  ist  ein  wiehtiger  Beitrag 
snr  Ebstein'schen  Lehre  von  der  organischen  Grundlage  der  Stoinbil- 
dnng.  Goldberg-KOfau 
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Studien  über  die  Funktion  beider  Nieren  bei  Beetehen 
einer  Ureter-Bauehwandfletel.  Arch.  f.  Oyo&kologie  1894.  Bd.  47. 
S.  467.    Von  NeamanD. 

Einer  P.  wurde  der  bei  der  Ovariotomie  durehschBittene  linke  Harn- 
leiter an  die  Banchwand  angenäht  Die  gesonderte  Bestimmung  des  aus 
der  Fistel  nnd  des  ans  der  Blase  entleerten  Harnes  ergab,  dafs  der  crstere, 
der  Urin  der  linken  Niere  spesifisch  leichter  war,  als  der  rechten.  Die 
Heünng  der  Fistel  erfolgte  dnreh  1.  Nephrektomie. 

Goldberg-Köln. 

Quelques  remarques  Bur  lea  pyondphroaeB.  Gnyon.  (Annal. 
des  mal.  des  org.  genit-orin.    Jan.  95.    S.  1.) 

Gttyon  bespricht  in  dieser  klinischen  Vorlesung  die  26  Fälle  von 
Pyonephrose,  die  er  im  vergangenen  Jahre  behandelt  hat  Es  entfallen 
davon  15  auf  Frauen  und  11  auf  Männer.  12  Mal  fand  sie  sich  rechter- 
eeits,  10  Mal  links  und  4  Mal  beiderseits.  Die  Erscheinungen  einer  Gy- 
stitis  gingen  manchmal  Jahre  lang  21  Mal  der  Nierenerkrankung  voraus. 
Die  Nierenerscheinungen  sind  meist  nur  undeutlich  ausgesprochen^  der 
Schmers  war  in  17  Fällen  gleich  Null.  Renale  Blutungen  sind  selten 
vorhanden,  meist  werden  infolge  der  Cystitis  nur  einige  Tropfen  Blut  am 
Schlufs  des  Urinierens  ausgeprefst.  Die  Pyurie  ist  stark  und  verschwindet 
nur,  wenn  eine  Verstopfung  des  Ureters  der  kranken  Seite  eintritt  Fieber 
war  nur  bei  13  Patienten  vorhanden.  Reichliche  und  beständige  Eiter- 
mengen im  Urin  sollen  stets  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Nieren  lenken. 
Spontane  Heilungen  der  Pyonephrose  kommen  häufiger  vor,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt.  In  7  Fällen  war  eine  Heilung  der  Pyonephrose  schon 
allein  durch  Behandlung  der  Blase  zu  erzielen.  Auch  die  Pyonephrosen, 
welche  durch  Strikturen  oder  Prostatahypertrophie  bedingt  wurden,  heilen 
mit  Beseitigung  der  Striktur  oder  der  Harnverhaltung  oder  bessern  sich 
wenigstens  beträchtlich.  Manchmal  kann  rascher  Kräfteverfall  eintreten, 
wenn  nicht  bei  Zeiten  chirurgisch  eingegriffen  wird.  Geschieht  letzteres, 
eo  ist  die  Besserung  eine  rapide.  Görl -Nürnberg. 

Hydrooreter  cum  Hydronephroai.  Nephrektomie  von  P.  J. 
Postniko w.    (Arch.  f.  klin.  Chirurgie  1895  p.  675-687,  Bd.  49  Nr.  8.) 

Der  mitgeteilte  Fall  einer  Nephrektomie  zeichnet  sich  dadurch  vor 
Allen  anderen  ans,  dafs  zum  ersten  Male  planmäfsig  mit  der  Niere  gleich- 
zeitig der  zugehörige  Ureter  entfernt  wurde.  Die  Operation  wurde  an 
einer  55jährigen  Frau  ausgeführt,  welche  aufser  einem  Kolikanfall  vor 
S8  Jahren  angeblich  keine  Krankheit  durchgemacht  hat.  Diagnostisch 
bietet  der  Fall  niohts  besonderes,  nur  mufs  es  auffallen,  dafs  der  reichlich 
daomendicke  Ureter  von  der  Vagina  nicht  palpiert  werden  konnte. 

P.  operierte  transperitoneal.  Durch  einen  Schnitt  in  der  linea  alba 
vom  BorobicnluB  cordis  bis  4  cm  unterhalb  des  Nabels  (später  mufste 
Booh  naeh  unten  verlängert  werden)  wird  die  Bauchhöhle  eröffnet,  nach 
Verschiebiing  des  Omentum  das  Peritoneum  von  dem  in  der  Tiefe  sich 
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dttnndarmäliQlich  vorwölbenden  linken  Ureter  stampf  gelöst  und  mit  der 
Pnucbwunde  yemihht  Hierauf  werden  die  greisen  Gefüte  isoliert,  d<^pelt 
unterbunden  und  das  prall  gefüllte  Nierenbecken  durch  einen  kleinem 
-Schnitt  punktiert  Von  diesem  aus  konnte  P.  mehrere  im  Ureter  als 
Abflufshindemis  sitzende  Steine  konstatieren,  von  denen  13  entfernt 
wurden.  Der  grö&te  liefs  sich  jedoch  weder  herausdrücken  noch  heraus- 
siehen,  so  dafs  P.  sur  Exstiipation  des  Ureter  schritt  und  denselben  2  cm 
oberhalb  der  Blase  unmittelbar  peripherisch  von  dem  eingeklemmten 
Steine  unterband  und  abtrug;  der  zurückbleibende  Stumpf  wurde  mit 
dem  Paquelin  verschorft  und  versenkt.  Die  Vollendung  der  Operation 
gelang  leicht.  Aus  einer  Gegenöffnung  durch  die  Lendenmuskulatur  wird 
ein  Jodoformgazestreifen,  Aber  welchen  das  hintere  Peritonealblatt  fest 
vernäht  wurde,  herausgeleitet  und  die  Bauchwunde  durch  Etagennaht 
geschlossen.  Nach  anfKnglich  sehr  schwerem  Collaps,  der  uamentllch 
durch  Entleerung  des  Darmkanals  gehoben  wurde,  trat  rasch  vollständige 
Heilung  ein ;  die  anfänglich  nur  200  ccm  betragende  tägliche  Urinmenge 
stieg  am  sechsten  Tage  bis  600  ccm  und  bald  auf  die  normale  Höhe. 

Der  entfernte  Ureter  war  32  cm  lang  und  hatte  reichlich  S^s  cm 
Durchmesser.    Der  gröfste  Stein  mafs  11 :  19  mm. 

Die  transperitoneale  Operationsmethode,  welche  bei  sicherer  Hand- 
habung der  Asepsis  keine  gröfseren  Gefahren  bietet  als  der  Lumbai- 
schnitt, bevorzugt  P.  neben  dem  freieren  Überblick  über  das  Operations- 
feld ganz  vornehmlich  deswegen,  weil  von  diesem  Schnitt  aus  gleichzeitig 
der  Zustand  der  anderen  Niere  konstatlrt  werden  kann.  Circa  70*/^  aller 
Hydronephrosen  ist  doppelseitig  und  Bobrow  konnte  74  Fälle  von 
Nephrektomie  zusammenstellen,  bei  denen  der  letale  Ausgang  durch  die 
Unkenntnis  über  den  Znstand  der  anderen  Niere  veranlafst  wurde. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Beitrag  rar  Nierenohirurgie.  Von  Hildebrandt- Göttingen. 
(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  40.) 

Im  vorigen  Jahrgang,  Heft  7,  sind  vom  Unterzeichneten  ansffihrlioh 
die  Erfahrungen  Aber  Nierenchirurgie  besprochen,  die  James  Israel 
damals  veröffentlichte.  Es  ist  interessant,  daneben  die  Besnltate  zu 
halten,  wie  sie  aus  der  von  Hildebrandt  veröffentlichten  Uebenioht 
ttber  die  Nierenoperationen  in  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  hervor- 
gehen, die  allerdings  zum  Teil  an  einem  anders  gearteten  Materiale  ge- 
wonnen sind. 

Was  zunächst  die  crux  der  Nierenchirurgen,  die  Nierentumoren  betrifft 
so  kamen  davon  13  Fälle  zur  Operation;  7  an  Kindern,  6  an  Erwachaenen. 
Bei  Kindern  bestand  die  Operation  in  sämmtlichen  Fällen  in  der  Neph- 
rektomie nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Die  Aussohälung  der  Niere 
war  auch  da  meist  leicht»  wo  starke  Adhärenzen  vorhanden  waren,  nur 
einmal  konnte  der  Tumor  nicht  ganz  entfernt  werden.  Die  Resultate 
waren  schlecht,  eine  definitive  Heilung  wurde  nicht  erzielt,  die  längste 
Lebensdauer  betrug  18  Monate.    Verfasser  maeht  mit  Recht  daniuf  auf- 
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merksaiD,  dafs  die  von  anderen  Antoren  mitgeteilten  FSIle  von  deflniriven 
Heilangen  von  Nierentnmoren  bei  Kindern  nichts  beweiBen,  da  der  von 
larael  mitgeteilte  nur  10  Monate,  der  von  Fischer  nur  P/,  Jahr  ver- 
folgt worden  ist.  Die  sechs  FXlle  bei  Erwachsenen  betreffen  dreimal 
Aagiosarkome,  ein  Garcinom,  ein  Sarkon  and  eine  moltilokalSre  Cystenniere. 
Zwei  Patienten  starben  an  den  Folgen  der  Operation,  drei  andere  konnten 
nach  4—5  Wochen  entlassen  werden.  Die  Cystenniere  ging  nach  blofser 
Nephrotomie  anter  nrämischen  Erscheinangen  za  Grande;  wahrscheinlich 
aach  hier  in  Folge  von  Nekrose  and  Yerfettang  der  Epithelien  der  Ham- 
kanilchen  anter  dem  Einflasse  des  Jodoform  and  des  Chloroform,  wie 
dies  ftii  einen  analogen  Fall  Israel  nachgewiesen.  Von  den  drei  anderen 
Patienten  worde  nor  einer  daaemd  geheilt  Die  Operationsmethoden 
waren  in  sämtlichen  Fällen  bis  anf  einen  extraperitoneale.  Wenn  die 
Fenuresaltate  der  Operation  viel  schlechter  sind  als  bei  Israel,  so  liegt 
das  wohl  daran,  dafs  dieser  infolge  frflhaeitiger  Diagnose  eher  operirte. 
Verfasser  wirft  die  Frage  anf,  ob  bei  diesen  schlechten  Resultaten  viel- 
leieht  eine  Yerbesserong  der  Operationsmethoden  möglich  sei.  Er  hält 
in  dieser  BoEiehang  den  Vorschlag  Israels  für  sehr  beachtenswert,  ^e 
ganze  eapsnla  adiposa  sa  exstirpieren,  verkennt  aber  nicht,  dafs  die 
Gefahr  der  Operation  dadurch  sehr  erhöht  wird. 

Hieran  schliefsen  sich  zwei  Fälle  von  pararenalen  Geschwfilsten  der 
Kapsel  an.  In  beiden  Fällen  war  der  Erfolg  der  Operation  ein  guter.  — 
Diagnostisch  von  Interesse  war  ferner  ein  Fall  von  Nierenechinokokkos 
bei  einem  5jährigen  Kinde,  das  klinisch  und  auch  bei  der  Operation  ftlr 
ein  Sarkom  gehalten  und  mit  der  Niere  exstirpiert  wurde.  Das  Kind  be- 
zahlte den  unvermeidlichen  diagnostischen  Irrtum  mit  dem  Leben. 

Von  Hydro-  und  Pyonephrosen  kamen  11  Fälle  zur  Operation.  In 
drei  Fällen  der  letzteren  liefs  sich  vorhergegangene  Infektion  nachweisen-, 
auch  im  vierten  war  der  Prozefs  ascendierend  im  Anschlufs  an  eine 
Cystitis.  Unklar  war  dietgegen  die  Ätiologie  in  drei  anderen  Fällen,  bei 
denen  die  Affektion  akut  einsetzte.  Auch  hier  erfolgte  in  einem  Falle 
unter  den  Erscheinungen  der  Urämie  der  Tod;  es  ergab  sich  bei  der 
Autopsie,  dafs  die  andere  Niere  makroskopisch  gesund  war,  indes  erwies 
die  mikroskopisohe  Untersuchung  auch  hier  aasgedehnte  Epithelnekrosen 
wie  in  dem  frtther  erwähnten  Falle.  Wo  man  über  den  Zustand  der 
aaderen  Niere  in  Unsicherheit  war,  wurde  eine  Nierenfistel  angelegt. 
Verfasser  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Patienten  mit,  bei  dem  die 
Nierenfistel  bereits  7  Jahre  bestand,  ohne  dafs  das  Wohlbefinden  dadurch 
gestört  war. 

Verfasser  sieht  daraas  den  Schlafs,  da  man  auf  die  Gesundheit  der 
anderen  Niere  nie  mit  Sicherheit  rechnen  könne,  ttberall  da,  wo  durch 
die  Nephrotomie  vollständig  freie  Entleerung  des  Eiters  erzielt  wird, 
snoäelist  eine  Nierenfistel  anzulegen;  erweist  sich  dann  später  die  andere 
Niere  aU  gesnnd,  so  kann  man  die  Exstiipation  sekundär  vornehmen. 
Erzielt  man  jedoch  keine  vollständige  freie  Entleemng  des  Eiters,  ist  die 
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primüre  £t8iirpation  indisiert  VerfMser  stimmt  alao  in  seineii  Ansekan- 
ungen  hierüber  durchaus  mit  Israel  flberein. 

Von  perinephritischen  Abssessen  kamen  4  F&lle  zur  Behandlung, 
SBwei  starben  nach  der  Operation,  weil  sie  aufserdem  noch  andere  Eiter- 
herde hatten,  deren  man  operativ  nicht  Herr  werden  konnte.  Beidemale 
war  hier  die  Niere  selbst  erkrankt,  während  in  den  beiden  glttcklich  ver- 
laufenen Fällen  der  Ursprung  der  Eiterung  in  der  Niere  swar  vermutet, 
aber  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Bezflglich  der  Nierentuberkulose  steht  Verfasser  eben&Us  auf  dem 
Standpunkte  Israels,  dafs  dieselbe  Öfter  als  angenommen  wird,  primSr 
ist.  Von  8  Nephrektomierten  zeigten  vier  auch  nach  mehreren  Jahren 
nichts  von  einer  Erkrankung  der  zweiten  Niere.  Bei  der  Autopsie  von 
drei  Fällen  erwies  sich  die  andere  Niere  im  ersten  schwer  tuberkuUto, 
im  zweiten  gesund,  im  dritten  mäfsig  krank,  sodafs  also  in  6  Fällen,  die 
mäüsig  kranke  Niere  mitgerechnet,  da  Ja  nach  den  Untersuchungen  von 
Tufßer  ein  Teil  des  Nierenparenchyms  ohne  Schädigung  der  Funktionen 
ausfallen  kann,  die  Exstirpation  gewagt  werden  konnte.  Die  Operations- 
mortalität  war  eine  grolse  (50  */o).  Befriedigender  war  dagegen  das 
Resultat  bezflglich  der  Femwirknng  der  Operation  und  des  Zustandes  der 
Ueberlebenden.  Ein  Patient  war  4,  einer  3V«f  einer  2^/,  Jahr  nach  der 
Operation  völlig  gesund  und  ohne  Eiweifs. 

Wandemieren  wurden  12 mal  operiert,  davon  11  mal  rechts;  nur  ein 
männliches  Individuum  war  darunter.  Bei  allen  Patienten  wurden  die 
Nähte  durch  die  Substanz  der  Niere  selbst  geführt  und  vor  allen  Dingen 
darauf  gesehen,  dafs  die  Patienten  4 — 6  Wochen  im  Bett  blieben.  Die 
Erfolge  waren  sehr  gttnstig,  nur  bei  einer  schweren  Hysterika  wurde 
keine  Besserung  erzielt  und  auch  hier  wurde  bei  einer  später  vorge- 
nommenen Laparotomie  vollfbmmenes  Festsitzen  der  Niere  an  derFixations- 
stelle  constatirt. 

Während  Israel  der  Operation  sehr  zurückhaltend  gegenübersteht, 
plädirt  Verfasser  warm  für  dieselbe,  wo  die  Wandemiere  wesentliche 
Beschwerden  macht,  da  dieselben  direkt  durch  die  Operation  geheilt 
werden  und  diese  keine  Gefahren  involviert.      P.  F.  Richter -Berlin. 

De  la  nöphreotomie  transyerBale«  Willems.  (Annal.  de  la 
eoc.  Beige  de  chir.,  Dez.  1894,  S.  366.) 

Da  Peau  behauptet,  dab  der  tranversale  Schnitt  auch  zur  Entfer- 
nung gro&er  Nierentumoren  genüge,  versuchte  W.  denselben  bei  einem 
4jähr.  Mädchen  mit  einem  sehr  grofsen  Sarkom  der  linken  Niere.  Er 
war  aber  gezwungen,  da  er  weder  den  oberen  noch  den  unteren  Pol  des 
Tumors  von  dem  transversalen  Schnitt  aus  erreichen  konnte,  eine  In- 
cision  entlang  dem  Rectus  nach  oben  hin  zuzufügen.  Das  Kind  selbst 
starb  4  Stunden  nach  der  Operation.  Nach  Versuchen,  die  W.  an  der 
Leiche  anstellte,  ist  der  Transversalschnitt  zwar  derjenige,  welcher  am 
meisten  Platz  schafft,  doch  wird  in  manchen  Fällen  eine  hinzugefügte 
liängsindsion  nicht  zu  vermeiden  sein.  Gör  1- Nürnberg. 


Zur  Nitze'schen   Methode   der   intravesikalen  Entfernung 
gutartiger  Blasengeschwfilste. 

Von 

Dr.  A.  Kollmann, 

Privatdozent  an  der  Universität  Leipzig. 

Am  6.  März  1895  hielt  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  im  Langenbeckhause  Nitze  seinen  Vortrag  über 
Blasengeschwülste,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  intra- 
vesikalen  Entfernung.  Er  legte  dabei  das  gesamte  dazu  ge- 
hörige Instrumentarium  vor.  Der  Vortrag  Nitze's  ist  im 
Original  bisher  noch  nicht  erschienen,  sondern  nur  Referate 
daiüber.  Ich  halte  eine  Mitteilung  über  gewisse  Einzelheiten 
aus  jenem  Vortrag,  dem  ich  persönlich  beiwohnte,  sowie  über 
den  Gegenstand  überhaupt,  um  so  eher  für  berechtigt,  als  ich 
mich  von  den  Erfolgen  der  Nitze 'sehen  Methode  (bis  zu 
Anfang  April  1895  operierte  Nitze  intravesikal  im  ganzen 
11  Fälle  —  9  Männer  und  2  Frauen)  bei  vier  verschiedenen 
!Biitienten  persönlich  überzeugen  konnte. 

In  dem  einen  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  Frau  mit  einem 
mannsfaustgrorsen  Papillom  der  Blase,  das  im  Angust  1891  vermittelst 
der  Sectio  alta  entfernt  worden  war.  Zunäciist  zeigten  sich  bei  ihr  keine 
Rezidive;  erst  nach  einigen  Monaten  erschien  ein  solches,  und  zwar  in 
gröfserer  Entfernung  von  dem  Sitze  der  exstirpierten  Geschwulst.  Darauf 
zeigten  sich  auch  zwei  neue  kleine  Tumoren  an  Stelle  der  alten  Ge- 
schwulst. Diese  letzteren  vergrösserten  sich  vom  Januar  1893  ab  be- 
trächtlich. Im  Sommer  1893  wurden  sie  in  einer  Reihe  von  Sitzungen 
vermittelst  des  Operatiouskystoskops  bis  auf  zwei  kleine  unbedeutende 
knopfförmige  Protuberanzen  entfernt.  Ich  sah  diese  Patientin  im  Herbst 
1893  bei  Nitze,  zur  Zeit  als  auch  die  letztgenannten  Geschwulstrezidive 
von  ihm  intravesikal  abgetragen  wurden.  Im  Nitze 'sehen  kystophoto- 
graphischen  Aflas  sind  mehrere  wichtige  Stadien  dieses  interessanten 
Falles  wiedergegeben.    (Abteilung  D,  Geschwülste,  Tafel  II,  Figur  1—4). 

C«ntr»lbUtt  f.  Harn-  n.  Sexualorgane  VI.  16 
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Aufser  dieser  Patientin  habe  ich  noch  drei  der  von  Nitze 
wegeu  gutartigem  Papillom  intravesikal  operierten  Männer 
z.  T.  bei  Nitze  selbst  kystoskopisch  besichtigen  können;  der 
eine  dieser  Männer  war  ursprünglich  von  mir  behufs  Operation 
an  Nitze  überwiesen  worden.  Gerade  in  diesem  Falle,  wo 
ich  den  ges«mten  Verlauf  auf  das  genaueste  verfolgen  konnte, 
habe  ich  mich  von  dem  Wert  der  neuen  Methode  besonders 
überzeugt. 

Es  handelte  sich  um  einen  kleinapfelgrofsen  Tumor  in  der  Gegend 
des  rechten  Ureterwulstes.  Höchst  wahrscheinlich  hatte  dieser  schon  seit 
1880  bestanden;  in  diesem  Jahre  war  wenigstens  von  dem  Patienten 
zum  ersten  Male  Hämaturie  bemerkt  worden.  Die  Geschwulst  wurde 
von  Nitze  in  ambulanter  Behandlung  im  Juli  und  August  1894  in 
mehreren  Sitzungen  entfernt.  Auch  hier  war  niemals  Chlorotormnarkose, 
sondern  nur  Cocainislerung  angewandt  worden. 

Besonders^  dieser  Fall  läfst  auch  erkennen,  dafs  sehr  fcrofse 
Stücke  von  abgetragenen  Geschwulstmassen  die  Harnröhre  leicht  zu 
passieren  vermögen;  der  Kranke  entleerte  nach  der  Operation  einmal 
ein  Stttck,  welches  mindestens  den  Umfang  einer  grofsen  Kirche  besafs. 
Wahrscheinlich  nehmen  diese  Stücke  bei  ihrem  Durchgang  durch  die 
Harnröhre  eine  gestreckte  Form  an.  Am  Abend  nach  einer  derartigen 
operativen  Sitzung  beteiligte  sich  der  Fat.  übrigens  einmal  an  einem 
Balle,  gewifs  ein  Zeichen,  dafs  er  sich  nicht  besonders  unwohl  fühlte. 
Der  Kranke  ist  von  mir,  nachdem  er  aus  Nitze's  Behandlung  ent- 
lassen war,  wiederholt  genau  kystoskopiert  worden.  Ein  Rezidiv  hat 
sich  bis  zum  heutigen  Tage  [9.  Juni  1895*)]  noch  nicht  wieder  gezeigt. 
An  der  Stelle  der  früheren  Geschwulst  sieht  man  eine  zarte  sternförmige 
weifs  gelbliche  Narbe. 

Der  vorurteilslose  und  sachkundige  Fachmann  wird  na(* 
einem  derartigen  Resultate:  vollständige  intravesikale  Ent- 
fernung eines  kleinapfelgrofsen  Papilloms  beim  Manne,  den 
wahren  Wert  der  epochemachenden  neuen  Nitze 'sehen  Methode 
beurteilen  können.  Zweifellos  ist  sie  in  vielen  Punkten  der 
Sectio  alta  vorzuziehen.  Die  genaue  Feststellung  der  Indikation 
der  neuen  Operation  wird  man  bei  dem  aufserordentlich  umfang- 
reichen Material,  über  welches  Nitze  verfügt,  gewifs  bald  aus 
der  Feder  des  Erfinders  selbst  zu  erwarten  haben. 


*)  Datum  der  Korrektur. 


Die  Nitze'schen  Ureterkystoskope. 

Von 

Dr.  A.  Kolimann, 

Privatdozent  an  der  Universität  Leipzig. 

Der  Erste,  von  dem  es  wirklich  feststeht,  dafs  er  den 
Katheterismus  der  Ureteren  auch  beim  lebenden  Manne  per 
vias  naturales  mit  Erfolg  ausführte,  ist  Nitze.  Poirier  will 
es  zwar  vor  ihm  (1889)  an  der  weiblichen  und  männlichen 
Leiche  auch  mit  positivem  Resultat  versucht  haben.  Dass  es 
ihm  am  lebenden  Mann  ebenfalls  glückte,  behauptet  Poirier 
aber  an  keiner  Stelle,  vor  allem  auch  nicht  in  seinem  Original- 
artikel über  diesen  Gegenstand  ^),  aus  dem  der  Bericht  der  Annales 
des  maladies  des  organes  g6nito-urinaires*),  der  in  dieser  Ange- 
legenheit am  meisten  zitiert  wird,  nur  ein  gekürzter  nicht  gerade 
besonders  glücklicher  Auszug  ist.  Das  Einzige,  was  Poirier 
über  diesen  Punkt  überhaupt  sagt,  ist,  dafs  ihm  der  üreter- 
katheterismus  zweimal  geglückt  wäre  auch  am  Lebenden  (sui- 
le  vivant).  Ob  dies  Frauen  oder  Männer  waren,  erfährt  man 
jedoch  nicht.  Man  darf  also  auch  nicht  aus  diesen  Worten 
für  Poirier  eine  Priorität  bezüglich  der  Ausführung  des  Ureter- 
katheterismus  beim  lebenden  Manne  ableiten.  Eher  könnte 
man  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  vermuten,  dafs  mit 
den  Worten  ,,sur  le  vivant"  nur  Frauen  gemeint  sind;  denn 
wenn  es  Poirier  auch  am  lebenden  Manne  geglückt  wäre, 
würde  es  doch  höchstwahrscheinlich  von  ihm  ganz  ausdrücklich 
bemerkt  worden  sein.  Vollkommen  die  gleiche  Auffassung 
teilt  z.  B.  auch  Paul  Wagner  als  Referent  für  die  Nieren- 
chirurgie in  den  Schmidt 'sehen  Jahrbüchern^). 

1)  Comptes  rendus  hebdomad.  des  söances  de  Tacadömie  des  sciences, 
Tome  109,  8.  409—411,  söance  da  2  septembre  1889.  Cathötönsme  des 
nretöres,  note  de  M.  P.  Poirier,  prösentöe  par  M.  Sappey. 

2)  Tome  VIT,  1889,  S.  625  und  626. 

3)  Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie,  zusammengestellt  von  Dr. 
Paul  Wagner,  Dozent  an  der  Universität  Leipzig.  S c h m i d t ' s  Jahr- 
bücher, Bd.  236,  S.  190  ff.,  snb  Nr.  133. 

16* 
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Das  neue  Nitze'sche  für  den  Ureterkatheterismus  be- 
stimmte Instrument  ist  durch  Nitze's  eigene  Veröffentlichung 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1895,  Nr.  16  und  17)  auch 
weiteren  Kreisen  bekannt  geworden.  Das  Prinzip,  das  sowohl 
diesem  neueren  als  auch  dem  älteren  (von  Nitze  nunmehr 
schon  seit  über  3  Jahre  benutztem)  Instrument  zu  Grunde 
liegt,  nämlich  die  Einführung  des  Katheters  in  die  üreter- 
miindung  durch  ein  gekrümmtes  Führungsröhrchen  zu  erleichtem, 
ist  gewiss  ein  sehr  gutes.  Mir  beispielsweise  gelang  gleich 
bei  den  ersten  drei  Versuchen  an  drei  männlichen  Patienten 
der  Ureterkatheterismus  mit  dem  neuen  Nitze 'sehen  Instrument 
sofort,  und  zwar  ohne  dass  ich  mich  zuvor  am  Phantom  oder 
an  der  Leiche  dafür  eingeübt  hätte.  Ebenso  konnte  ich  auch 
auf  dem  diesjährigen  Ghirurgenkongress  mit  diesem  Instrument 
in  Nitze 's  Poliklinik  den  Ureterkatheterismus  an  einem  männ- 
lichen Patienten  erfolgreich  demonstrieren. 

Da  über  den  per  vias  naturales  (vermittelst  kystoskopischer, 
an  ihrer  Spitze  mit  Glühlampen  versehener  Instrumente)  aus- 
geübten Katheterismus  der  Ureteren  beim  lebenden  Menschen 
noch  nicht  viele  Erfahrungen  bekannt  sind,  möchte  ich  auf 
einiges  besonders  Wichtige  nochmals  hinweisen  und  diesem 
auch  meine  eigenen  persönlichen  Erfahrungen  in  der  Ange- 
legenheit beifügen. 

Die  erste  Bedingung  für  den  Erfolg  der  Operation  ist 
natürlich  die,  dafs  die  Mündung  desjenigen  Ureters,  in  den 
man  den  Katheter  einfuhren  will,  kystoskopisch  deutlich  sicht- 
bar ist.  Dies  ist  aber  durchaus  nicht  immer  der  Fall.  Wie 
schwierig  es  zuweilen  sein  kann,  kystoskopisch  die  Mündung 
zu  finden,  wird  man  am  leichtesten  einsehen,  wenn  man  sich 
die  Mühe  nimmt,  den  Gegenstand  auch  an  der  Leiche  zu  stu- 
dieren. Selbstverständlich  geschieht  dies  am  besten  in  situ. 
Die  Blase  soll  mit  allen  Adnexen  im  Körper  belassen  werden; 
sie  wird  nur  an  ihrer  vorderen  Wand  mit  einem  Längsschnitt 
eröfihet  und  der  so  entstandene  Spalt  durch  Anlegen  von 
Haken  klaffend  erhalten,  d.  h.  man  macht  also  eine  Art  von 
Sectio  alta.  In  manchen  Fällen  kann  man  dabei  auch  bei 
schärfstem  Zusehen  an  keiner  Stelle  die  Uretermündung  mit 
Sicherheit  nachweisen,  und  es  gelingt  erst  dann,  sich  diese  zu 
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Gesicht  zu  bringen,  wenn  man  den  Ureter  zentralwärts  an- 
schneidet und  so  von  hier  aus  eine  Sonde  nach  der  Blase  zu 
vorschiebt.  Trifft  man  auf  derartige  anatomische  Verhältnisse 
intra  vitam,  so  ist  es  unter  Umständen  natürlich  ganz  un- 
möglich, den  Katheterismus  der  Ureteren  wirklich  auszu- 
üben: nur  bei  sehr  viel  Geduld  und  Ruhe  mag  es  zuweilen 
auch  hier  durch  Probieren  nocji  glücken.  Ein  wichtiger  Weg- 
weiser nach  dem  rechten  Ort  ist  in  solchen  schwierigen  Fällen 
unter  anderen  der  bekannte,  durch  die  Entleerung  des  Ureters 
in  der  Blase  entstehende  Wirbel. 

Will  man  den  Katheter  eine  längere  Zeit  liegen  lassen, 
so  schiebt  man  ihn  zunächst  von  der  Blase  aus  eine  Strecke 
weit  in  den  Ureter  hinein  und  zieht  dann  die  metallnen  Teile 
ebensoweit  heraus,  wie  man  den  elastischen  Katheter  weiter 
vorschiebt  Wenn  erstere  aus  der  Harnröhre  entfernt  sind, 
erfasst  man  den  elastischen  Katheter  dicht  an  der  Glans, 
zieht  nun  die  Metallteile  vollständig  über  ihn  hinweg  und 
schiebt  zuletzt  den  elastischen  Katheter  beliebig  weit  —  unter 
Umständen  bis  in  das  Nierenbecken  —  vor.  Alles  dies  hat 
durchaus  keine  grosse  Schwierigkeit;  man  soll  nur  nicht  ver- 
gessen, das  Instrument  vor  seiner  Anwendung  am  Lebenden 
jedesmal  genau  zu  prüfen.  Dabei  ist  unter  anderen  z.  B.  auch 
folgender  Punkt  zu  berücksichtigen.  Der  Katheter  darf  für 
das  Röhrchen  nicht  zu  dick  sein;  ei*  muss  so  leicht  hindurch 
gehen,  dafs  er  sich  an  keiner  Stelle  der  Wand  reibt  oder  gar 
klemmt.  Letzteres  kann  aber  auch  bei  solchen  Kathetern  leicht 
geschehen,  die  man  vorher  beim  Kauf  in  dieser  Hinsicht  genau 
untersuchte,  und  die  sich  dabei  als  gut  zeigten.  Die  Ver- 
änderung tritt  in  einem  solchen  Falle  dadurch  ein,  dafs  man 
die  Katheter  vor  der  Anwendung  am  Lebenden  längere  Zeit 
mit  Flüssigkeiten  (z.  B.  desinfizierenden  Lösungen)  in  Be- 
rührung brachte.  Sie  quellen  darin  sehr  leicht  auf.  Es  scheint 
mir  daher  empfehlenswert,  beim  Kauf  nicht  den  Katheter  zu 
wählen,  der  das  Führungsröhrchen  eben  noch  bequem  passiert, 
sondern  lieber  einen  mindestens  um  eine  Nummer  schwächeren 
Katheter. 


Anfschranbbare   Tierarmige   Dilatatoren  fBr   die    Tordere 
und  hintere  Hamrolire. 

Von 

Dr.  A.  Kolimann, 

Privatdozent  an  der  Universität  Leipzig. 
Mit  2  Figuren. 

Der  Wunsch,  vierarmige  aufschraubbare  Dilatatoren  für 
den  hinteren  Teil  des  Bulbus,  den  Isthmus  und  die  pars  poste- 
rior urethrae  zu  besitzen,  entstand  in  mir  gleichzeitig  mit  dem 
nach  solchen  für  die  vordere  Harnröhre.  Da  jedoch  im  voraus 
zu  erwarten  war,  dafs  die  Konstruktion  der  ersteren  auf  be- 
deutendere technische  Schwierigkeiten  stofsen  würde,  so  begann 
ich  zunächst  mit  dem  leichter  zu  lösenden  Problem.  Die  gera- 
den vierarmigen  Dilatatoren,  die  ich  im  Herbst  1893  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Nürnberg  vorlegte,  waren  für  die 
Überwindung  gröfserer  Widerstände  noch  nicht  recht  geeignet; 
weit  besseres  leisteten  die  von  mir  zu  Pfingsten  1894  auf  dem 
Dermatologenkongrefs  in  Breslau  demonstrierten  und  ausgestell- 
ten Instrumente  ^).    Vermehrte  Erfahrungen   liefsen   schon  im 


weiteren  Verlaufe  des  Sommersemesters  1894   auch  an  diesem 
InstiTiment  wieder  mannigfache  Verbesserungen  entstehen ;  jetzt 

*  Siehe  Vorhandlungen  des  4.  deutschen  Dermatologenkongresses  und 
Centralblatt  iür  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane,  5.  Band 
Heft  7,   August  1894. 
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ist  es  schon  seit  einiger  Zeit  soweit  veryoUkommnet,  dafs  es 
technisch  wirklich  fast  allen  gerechten  Anforderangen  entspricht. 
Fig.  1  zeigt  es  in  dieser  neueren  Gestalt.  Aber  auch  in  der 
Praxis  hat  es  sich  gut  bewährt;  nicht  nur  ich  selbst,  sondern  auch 
zahlreiche  Kollegen  haben  das  Instrument  vielfach  angewendet 
und  sie  sind  damit  zufrieden.  Dabei  bat  sich  auch  das  als  richtig 
erwiesen,  Worauf  ich  gleich  in  den  ersten  Veröffentlichungen^) 
aufmerksam  machte,  nämlich  dafs  es  auch  von  sehr  empfind- 
lichen Patienten  gut  ertragen  wird.  Diese  günstigen  Erfah- 
rungen gaben  mir  den  Anstofs,  nun  auch  das  ursprünglich  zu- 
rückgestellte Problem  —  die  Konstruktion  eines  vierarmigen 
hinteren  Dehners  —  in  Angriff  zu  nehmen,  und  so  wurden  denn. 
Dank  der  Rührigkeit  und  dem  Geschick  des  Mechanikers  Herrn 
Heynemann  in  Leipzig  nach  zahlreichen  Vorversuchen  Mitte 
Mai  1895  endlich  zwei  Modelle  soweit  fertig,  dafs  sie  zum  ärzt- 
lichen Gebrauch  verwendet  werden  konnten.  Das  eine  Modell 
dehnt  auf  längere,  das  andere  auf  kürzere  Strecken ;  Fig.  2  giebt 


Fig.  2. 

das  erstere  wieder.  Das  Prinzip,  nach  dem  diese  beiden  Formen 
gebaut  sind,  ist  genau  das  gleiche,  wie  das,  das  mich  beim  Bau 
der  vorderen  vierarmigen  Dehner  leitete.  Die  vier  Branchen 
sind  durch  Stäbchen  von  einer  mittleren  Axe  aus  gestützt,  so 
dafs  sie  sich  auch  bei  einem  stärkeren  Druck  nicht  verbiegen 
können.  Meine  vorderen  vierarmigen  Dehner  hatten  in  dem 
Lohnstein'schen  diktierenden  Spüler,  vor  allem  aber  in  dem 
Schweig' sehen  Instrument  schon  Vorstufen  aufzuweisen;  für 
die  hinteren  vierarmigen  Dehner  habe  ich  solche  aber  bisher 


')  An  den  aDgeftlhrten  Orten. 
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noch  nicht  kennen  gelernt.  Ich  hätte  mir  die  Konstruktion  die- 
ser letzteren  erleichtern  können,  wenn  ich  die  schon  vorhan- 
denen vorderen  Dehner  an  ihrem  vorderen  Ende  mit  einem  ge- 
bogenen Ansatz  versehen  hätte,  ähnlich  wie  es  Lohnstein 
mit  seinem  dilatierenden  Spülinstrument  gethan  hat.  Ich  glaube 
aber,  derartige  hintere  Dehner  haben  doch  manches  Bedenk- 
liche, denn  die  Dehnung  erfolgt  hier  gleichzeitig  mit  einer  Ge- 
radestreckung des  gedehnten  Teiles.  Bei  der  Lichtuntersnchung 
der  hinteren  Harnröhre,  der  Kystoskopie  und  ähnlichen  Vor- 
nahmen erfolgt  diese  Geradestreckung  zwar  auch;  hier  kommt 
aber  die  Dilatation  in  Wegfall,  wenigstens  die  auf  hohe  Num- 
mern, denn  Instrumente  von  einem  Kaliber  über  28  Charriere 
wird  man  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  dabei  benützen.  Zu 
therapeutischen  Zwecken  hat  man  jedoch  fast  immer  bis  über 
30  Charriere  aufzuschrauben.  Aus  diesem  Grunde  wählte  ich 
für  die  hinteren  vierarmigen  Dehner  eine  Form,  bei  der  diese 
Geradestreckung  der  hinteren  Harnröhrenabschnitte  nicht  er- 
folgt und  zwar  entschied  ich  mich  für  die  Form  einer  metalle- 
nen Blasensonde  mittlerer  Krümmung.  Die  Stellen,  an  denen 
die  Dehnung  geschieht,  liegen  nur  an  dem  gebogenen  Teil  und 
den  unmittelbar  daran  anstofsenden  Partien  des  geraden  Schaf- 
tes; der  Hauptanteil  des  geraden  Schaftes  erfährt  beim  Auf- 
schrauben in  seinem  Kaliber  nicht  die  geringste  Veränderung. 
Darin  ähnelt  das  Instrument  also  dem  bekannten,  von  Ober- 
länder schon  vor  Jahren  angegebenen  hinteren  zweiarmigen 
Dehner  mit  der  Beniqu^form. 

Die  Stellung  des  Instrumentes  während  der  Dehnung  mufs 
naturgemäfs  eine  verschiedene  sein,  je  nachdem  man  die  Ge- 
gend des  Bulbus,  resp.  den  Isthmus,  oder  vorzugsweise  die 
hintere  Harnröhre  dilatieren  will.  Im  ersteren  Falle  soll  der 
Schaft  bei  horizontaler  Lage  des  Patienten  fast  senkrecht 
stehen,  im  letzteren  Falle  hat  er  ungefähr  einen  Winkel  von 
45®  mit  der  Horizontalen  zu  bilden.  Würde  man  das  äufsere 
Ende  des  Instrumentes  noch  mehr  senken,  wie  man  es  z.  B. 
bei  Metallsonden  thut,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs  der  Schna- 
bel im  Blasencavum  frei  beweglich  ist,  so  läge  der  Hauptanteil 
der  aufgesperrten  Partie  bereits  im  Blaseninnern;  die  hintere 
Harnröhre  wüi'de  also  entweder  gar  nicht  gedehnt  oder  weniff- 
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stens  in  viel  geringerem  Mafse  als  das  Zifferblatt  aufsen  an- 
zeigt. Die  gleiche  exakte  Einführung  und  Haltung  ist  bei  den 
Oberländer'schen  hinteren  Dehnem  mit  der  Beniqufeform  nö- 
tig; der  andere  Oberländer'sche  zweiarmige  gebogene  Dehner 
stellt  an  die  Genauigkeit  des  Arztes  bei  der  Einfuhrung  we- 
niger grofse  Anforderungen,  da  er  —  seiner  weit  über  den  gebo- 
genen Teil  nach  vom  zu  gehenden  Dilatation  wegen  —  auch  dann, 
wenn  er  zu  tief  eingeführt  war,  die  hintere  Harnröhre,  resp. 
den  Isthmus  und  Bulbus  immer  noch  zu  erweitem  yermag. 
Freilich  kommt  bei  zu  tiefer  Einführung  zur  Erweitemng  hier 
auch  das  ungünstige  Moment  der  Geradestreckung  der  hinteren 
Hararöhrenabschnitte  leicht  noch  hinzu.  Ich  wollte  auf  diese 
Punkte  einmal  besonders  aufmerksam  machen,  da  es  sehr  wohl 
möglich  ist,  dafs  die  verschiedene  Wirkung,  die  gleich  hohe 
hintere  Dehnungen  bei  dem  gleichen  Patienten,  aber  an  ver- 
schiedenen Tagen  ausgeführt,  hervorbringen,  zum  gröfsten  Teil 
durch  die  verschieden  tiefe  Einführang  der  Instmmente  zu  er- 
klären ist. 

Ich  habe  die  neuen  gebogenen  vierarmigen  Dehner  bei 
einer  gröfseren  Anzahl  von  Patienten  bezüglich  der  Solidität 
ihres  Baues  und  bezüglich  ihrer  Wirkung  genau  geprüft,  und 
ich  kann  sagen,  dafs  ich  schon  mit  den  ersten  Exemplaren 
recht  zufrieden  war.  Will  man  sie  aufserhalb  der  Harnröhre  auf- 
schrauben und  nun  gradweise  versuchen,  ob  und  wie  weit  sich 
die  Branchen  etwa  zusammendrücken  lassen,  so  darf  dies  nicht 
geschehen,  ohne  dafs  man  zuvor  einen  Gummi  darüber  gezogen 
hat;  erst  so  hat  man  Verhältnisse,  die  den  bei  der  Hamröhren- 
dehnung  vorhandenen  annähemd  gleich  sind.  Prüft  man  bei 
niederen  Dehnungshöhen  die  Widerstandsfähigkeit  der  Stäbchen 
ohne  Gummiüberzug,  so  wird  man  finden,  dafs  sie  eine  Strecke 
weit  nachgeben.  Bei  Anwendung  der  Gummiüberzüge,  wie  auch 
bei  der  Harnröhrendehnung  selbst,  werden  die  Branchen  aber 
stets  bis  auf  den  Grad  zusammengeprefst,  unter  den  hinab  sie 
sich  dann  nicht  weiter  zusammendrücken  lassen,  und  dieser 
Grad  ist  es,  den  das  Zifferblatt  anzeigt. 

Ich  erwähnte,  dafs  ich  von  den  vierarmigen  hinteren  Deh- 
nem zwei  Modelle  habe  bauen  lassen,  das  eine  mit  längerer, 
das  andere  mit  kürzerer  Dehnfläche.  Ich  weifs,  dafs  einige  der 
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Herren  Kollegen  Instrumente  nach  ersterem,  und  andere  solche 
nach  letzterem  Prinzip  bevorzugen.  Beide  Instrumente  zusam- 
men braucht  man  nicht;  es  genügt  vollständig,  sich  das  eine 
oder  das  andere  anzuschaffen. 

Es  ist  übrigens  jetzt  an  allen  vierarmigen  Dehnem  an  dem 
zum  Festhalten  bestimmten  Ring  oben  eine  MetaUplatte  ange- 
bracht worden.  Mit  Hülfe  dieser  kleinen  Vorrichtung  kann  das 
Instrument  beim  Aufschrauben  bequemer  und  sicherer  fixiert 
werden.  In  den  beigegebenen  zwei  Figuren  ist  diese  Platte 
aber  absichtlich  weggelassen,  weil  daduixh  die  Deutlichkeit 
der  Bilder  gestört  würde. 

ZumSchlufs  möchte  ich  noch  Folgendes  bemerken:  In  dem 
von  Oberländer  angegebenen  und  jetzt  in  den  weitesten  Krei- 
sen bekannten  und  acceptierten  mechanischen  Behandlungsprin- 
zipien der  chronischen  Gonorrhöe  hat  sich  mit  der  Einfahrung 
der  vierarmigen  vorderen  und  hinteren  Dehner  durchaus  nichts 
Wesentliches  geändert.  Dieselben  bleiben  vielmehr  nach  wie 
vor  zu  Recht  bestehen;  nur  wird  man  sich  bei  der  Vervoll- 
kommnung der  Dehninstrumente  von  der  Richtigkeit  dieser  Prin- 
zipien künftig  wahrscheinlich  noch  schneller  als  bisher  über- 
zeugen können '). 


3)  Die  Inatrumente  werden  angefertigt  und  sind  ssn  beziehen  durch 
die  mechanische  Werkstatt  von  G.  G.  Heynemann,  Leipzig,  Erdmann- 
strafse  3. 


über  das  BesorptionsTermogen  der  Harnblase. 

(Ans  dem  iDBtitut  für  allgemeine  Pathologie  der  königl.  UniverBität  zu 

Budapest.) 

Von 

Dr.  H.  Alapy, 

Operateur  in  Budapest. 

(Fortsetzung  der  Arbeit  aus  Heft  4). 

Waren  nun  mit  der  Aufdeckung  der  Fehlerquelle  seitens 
der  Vesicula  prostatica  auch  die  Ergebnifse  aller  meiner 
früheren  Versuche  erklärt?  Man  erinnere  sich,  dafs  alle  drei 
mit  Gyankali  behandelten  Kaninchen  der  Blausäurevergiftung 
erlegen  sind.  Freilich  läfst  es  sich  aus  den  Protokollen  der 
betreffenden  Versuche  nachträglich  mit  grofser  Wahrschein- 
lichkeit feststellen,  dafs  im  Exp.  Nr.  9  die  Gyankalilösung 
nicht  in  die  Harnblase,  sondern  in  die  Vesicula  prostatica 
gelangt  war;  möglicherweise  war  dies  auch  im  Exp.  Nr.  10 
der  Fall;  jedoch  im  dritten  Versuche  nicht.  Auch  wäre  es 
auffallend,  dafs  dieser  Irrtum  sich  in  allen  drei  Cyankali-Fällen 
hätte  ereignen  sollen,  wo  doch  derselbe  nur  zweimal  unter 
sechs  Versuchen  mit  Eserin  und  blos  einmal  unter  acht  Ex- 
perimenten mit  Strychnin  vorgekommen  ist.  Ich  hatte  es  hier 
offenbar  mit  einem  noch  nicht  aufgeklärten  Faktor  zu  thun, 
folglich  mufsten  die  giftigen  Cyanverbindungen  noch  zum  Gegen- 
stand weiterer  Untersuchungen  gemacht  werden. 

Damit  die  Reinheit  der  Experimente  unter  etwaigen  ätzenden 
Eigenschaften  des  Gyankali  nicht  leide,  wendete  ich  nun  nicht 
dieses  an,  sondern  das  Acidum  hydrocyanicum  der  deutschen 
Pharmacopoe,  welches  2®/^  Cyanhydrogen  enthält.  Bazy  hatte 
das  französische  10^/^  Cyanhydrogen-hältige  Acide  cyanhydrique 
medicinal  in  der  Verdünnung  1 :  100  angewendet;  damit  jeder 
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Kubikzentimeter  meiner  Lösung  ebenfalls  ein  MiUigramm  Cyan- 
hydrogen  enthalte,  verdünnte  ich  das  deutsche  Präparat  blos 
im  Verhältnisse  1  :  20. 

Ich  stellte  viei^  Versuche  an;  das  eine  Tier,  welchem  ich 
2  ccm  (=  2  Milligramme  Cyanhydrogen)  in  die  Blase  gebracht 
hatte,  blieb  unversehrt,  die  anderen  drei  hingegen,  von  denen 
das  eine  ebenfalls  2  ccm,  die  anderen  je  4  ccm  erhalten  hatten, 
sind  bihnen  wenigen  Minuten  unter  den  typischen  Erscheinungen 
der  Blausäurevergiftung  erlegen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  ich  bei  diesen  Experi- 
menten, welche  bereits  mit  genauer  Kenntnis  der  möglichen 
Fehlerquelle  unternommen  wurden,  sorgfältig  darauf  geaclitet 
habe,  dafs  die  Flüssigkeit  in  die  Harnblase  gelange;  thatsäch- 
lich  lieferte  die  sofort  nach  dem  eingetretenen  Tode  ausge- 
führte Sektion  den  unumstöfslichen  Beweis  dafür,  dafs  dies 
wirklich  der  Fall  war.  Die  Blase  war  nämlich  von  wasser- 
heller Flüssigkeit  erfüllt  (einmal  war  sogar  eine  Luftblase  in 
derselben  enthalten),  die  Vesicula  prostatica  hingegen  so  zu- 
sammengefallen, dafs  man  sie  kaum  erkennen  konnte.  In 
einem  Falle  (Exp.  Nr.  26)  zeigte  sich  in  der  Mittellinie  der 
Vorderwand  der  Blase  eine  Sugillation,  etwa  in  der  Gröfse 
(Biner  halben  Linse;  sonst  boten  die  Harnblasen  der  anderen 
zwei  vergifteten  Tiere  einen  normalen  Anblick  dar.  Das  Gift 
war  also  zweifellos  durch  die  anscheinend  ganz  unversehrte 
Blasenschleimhaut  durchgetreten  und  dem  Organismus  einver- 
leibt worden. 

Diese  Versuche  bewiesen,  dafs  zwischen  dem  Cyankali 
und  dem  Acidum  cyanhydricum  einerseits  und  zwischen  den 
übrigen  von  mir  untersuchten  Stoffen  andererseits,  in  Bezug 
auf  ihre  Eesorption  von  der  Blase  aus  ein  eklatanter  Unter- 
schied besteht.  Während  die  Tiere  gar  keinen  Schaden  nahmen, 
wenn  die  Letzteren  (Strychnin,  Eserin  usw.)  in  noch  so  grofsen 
Mengen  in  die  Harnblase  gebracht  wurden,  genügte  von  den 
Giften  der  Cyangruppe  schon  eine  Dose,  die  nur  um  ein  Ge- 
ringes gröfser  war  als  die  subkutan  tötliche  Menge,  um  das 
Tier  umzubringen.  Die  Harnblase  war  für  die  anderen  Gifte 
gar  nicht,  für  die  Gifte  der  Cyangruppe  entschieden  durch- 
lässig. 
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Nach  reiflicher  Erwägung  gelangte  ich  zu  dem  Schlüsse, 
dafs  unter  den  Differenzen  zwischen  diesen  zwei  Gruppen  be- 
züglich der  Aufsaugung  nur  ein  Unterschied  wesentlich  sein 
könne,  und  das  ist  der,  dafs  die  Gifte  der  Gyangruppe  flüchtig 
sind,  die  vorher  untersuchten  anderen  Stoffe  hingegen  nicht. 

Wohl  ist  auch  das  Cyankali  als  solches  kein  flüchtiges 
Oift;  doch  ist  diese  Verbindung  bekanntlich  so  lose,  dafs  schon 
die  Kohlensäure  der  Luft  genügt,  um  die  Gyansäure  aus  seiner 
Verbindung  mit  dem  Kalium  auszutreiben.  Die  von  mir  ge- 
brauchte —  frisch  zubereitete  —  Cyankalilösung  hatte  that- 
sächlich  einen  merkbaren  Bittermandelgeruch.  Auch  der  Urin 
enthält  mehr  als  einen  Bestandteil,  welcher  die  Zersetzung  des 
Cyankali  bewirkt.  Dafs  die  Blausäure  im  anderen  Mittel,  der 
wässerigen  Lösung  des  Acidum  hydrocyanicum  flüchtig  sei, 
bedarf  keines  Beweises. 

Man  weifs,  mit  welcher  Rapidität  die  Gase  durch  feuchte 
tierische  Membranen  durchtreten;  dies  beruht  auf  einem  rein 
physikalischen  Vorgang,  irgendwelche  physiologische  Funktionen 
kommen  dabei  gar  nicht  in  Betracht.  Es  fragt  sich  nun:  spielt 
sich  nicht  etwa  ein  ähnlicher  Vorgang  ab,  wenn  anstatt  der 
Gase,  flüchtige  Stoffe  in  die  Harnblase  gebracht  werden? 

Um  diese  blose  Vermutung  entweder  zur  Gewissheit  zu 
erheben,  oder  eventuell  dieselbe  haltlos  zu  machen,  schritt  ich 
daran,  zu  meinen  Versuchen  noch  eine  Beihe  von  flüchtigen 
Stoffen  heranzuziehen.  Jeder  einzelne  derselben  mufste  aufser 
der  Flüchtigkeit  noch  zwei  Eigenschaften  in  sich  vereinen, 
nämlich  1)  die  Giftigkeit  und  2)  die  lokal  nicht  reizende 
Wirkung. 

Was  die  Flüchtigkeit  anbelangt.  Es  war  von  vornherein 
sicher,  dafs  diejenigen  Stoffe,  deren  Siedepunkt  unter  der 
Körpertemperatur  liegt  (Äther,  Chloräthyl,  Bromäthyl,  Chlor- 
cyan  etc.  etc.),  sich  in  der  Blase  gänzlich  verflüchtigen  und 
dann  genau  so  verhalten  würden,  wie  die  betreffenden  Gase. 
Mit  derartigen  Stoffen  experimentierte  ich  gar  nicht.  Die 
Schwierigkeit  lag  darin,  dafs  es  sich  nur  experimentell  fest- 
stellen, jedoch  nicht  im  vorhinein  berechnen  läfst,  ob  jene 
Stoffe,  deren  Siedepunkte  über  der  Körpertemperatur  liegen,  bei 
der  Körpertemperatur  in   hohem   Grade  flüchtig  sein  würden, 
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oder  nicht.  „Zwar  haben  alle  Flüssigkeiten  die  Eigenschaft, 
dafs  ihr  Dampfdruck  mit  steigender  Temperatur  zunimmt; 
diese  Zunahme  ist  aber  von  Fall  zu  Fall  verschieden,  und  es 
ist  noch  nicht  gelungen,  ihr  allgemeines  Gesetz  zu  finden*' 
(W-  Ostwald).  Auch  ist  mir  keine  andere  Tabelle  bekannt, 
in  welcher  die  empirisch  bestimmten  Dampfspannungen  ver- 
schiedener Flüssigkeiten  bei  verschiedenen  Temperaturen  ver- 
zeichnet wären,  als  die  Kegnault'sche  Tabelle,  welche  sich 
aber  blos  auf  fünfzehn  Stoffe  erstreckt,  die  ich  alle  nicht  gut 
brauchen  konnte.  Wollte  ich  nicht  selber  eine  Menge  zeit- 
raubender Dampfdruck-Bestimmungen  vornehmen,  so  blieb  mir 
demnach  nichts  anderes  übrig,  als  den  Weg  der  groben  Empirie 
einzuschlagen,  und  solche  Alkaloide  zu  wählen,  welche  schon 
bei  Zimmertemperatur  einen  deutlichen  Geruch  besitzen.  Es 
erleidet  nämlich  keinen  Zweifel,  dafs  die  bereits  bei  Zimmer- 
temperatur stark  riechenden  Stoffe  bei  der  höheren  Körper- 
temperatur in  höherem  Grade  flüchtig  sein  müssen. 

Man  kennt  eine  reichliche  Anzahl  stark  riechender  Alka- 
loide, welche  zugleich  giftig  sind.  Viel  schwieriger  ist  es 
solche  zu  finden,  welche  eine  lokal  reizende,  die  Blasenschleim- 
haut schädigende  Wirkung  nicht  entfalten  würden.  Viele  dieser 
Stoffe  sind  nach  der  Richtung  hin  noch  nicht  genügend  erprobt. 
So  behaupten  z.  B.  Stass  und  Albers  vom  relativ  gut  ge- 
kannten Nicotin,  dafs  es  kaustisch  und  irritierend  wirkt,  wo- 
gegen Van  Praag  meint,  das  Nicotin  habe  gar  keine  örtlich 
reizende  Wirkung.  Über  andere,  weniger  erprobte  Alkaloide 
findet  man  diesbezüglich  oft  gar  keine  Angaben.  Es  war  eine 
Folge  dieser  Unsicherheit,  dafs  ich  selbst,  manchen  meiner 
Versuche  nachträglich  die  Beweiskraft  absprechen  mufste,  als 
es  sich  bei  der  SekticTn  herausstellte,  dafs  ein  oder  das  andere 
Alkaloid,  welches  ich  örtlich  für  unschädlich  gehalten  hatte, 
die  Blase  dennoch  beschädigt  hat  (so  z.  B.  das  Picolin  im 
Exp.  Nr.  33).  Bei  anderen  zeigte  es  sich  hingegen,  dafs  die 
Blase  durch  sie  ebensowenig  lädiert  wurde,  wie  bei  den  früheren 
Versuchen  durch  das  Cyanhydrogen. 

Ich  experimentierte  der  Reihe  nach  mit  folgenden  flüch- 
tigen Alkaloiden:  Anilin,  Pyridin,  CoUidin,  Picolin,  Coniinum 
bromhydricum  und  Nicotin.    Mit  Ausnahme  des  Coniin.  brom- 
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hydr.,  dessen  wässerige  Lösung  einen  nur  sehr  schwachen 
Coniin-Geruch  besafs,  wurden  die  Tiere  durch  jedes  dieser 
Alkaloide  von  der  Harnblase  aus  vergiftet.  Bei  einigen  Alka- 
loiden,  die  einen  besondere  peuBtranten  Geruch  besitzen  (z.  B. 
Pyridin,  Picolin),  spürte  man  clen  charakteristischen  Geruch 
am  Atem  des  Tieres  schon  binneii  wenigen  Minuten  nach  der 
Injektion  in  die  Blase.  Wie  rapid  die  Aufsaugung  ist,  zeigte 
sich  z.  B.  bei  dem  besonders  heftig  wirkenden  Nicotin. 

£xp  Nr.  39.  Nachdem  zwei  Tropfen  Nicotin  sich  bei  einem  ande- 
ren Tiere  unwirksam  erwiesen  hatten,  bereitete  ich  eineLösang  aas  vier 
Tropfen  Nicotin  (Grübler)  in  zwei  ccm  Wasser.  Ein  2300  Gramm 
wiegendes  Kaninchen  wurde  katheterisiert ;  nachdem  eine  gröfsere  Quan- 
tität Urin  abgeflossen  war,  wurde  die  erwähnte  Lösung  um 

10,26  iu  die  Blase  gespritzt. 

10.28.  Das  Kaninchen  wird  ängstlich  und  unruhig. 

10.29.  Das  Tier  zieht  den  Kopf  plötzlich  nach  hinten,  stöfst  einen 
scharfen  Schrei  aus,  fällt  um,  bekommt  heftige  Krämpfe,  dann  streckt 
es  sich  seitwärts  der  ganzen  Länge  nach  aus,  die  Atmung  hört  auf, 
wobei  der  Körper  noch  von  einigen  schwächeren  Krämpfen  erschüttert 
wird.  Nachdem  gfofser  Mangel  an  Kaninchen  herrschte,  beschlofs  ich 
das  Tier,  wenn  noch  möglich,  zu  retten.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  das 
anscheinend  leblose  Kaninchen  um 

10,30  katheterisiert,  die  Blase  mit  lauem  Wasser  ausgespült  und 
dann  künstliche  Atmung  eingeleitet.    Um 

10,35  beginnt  das  Kaninchen  selbst  zu  athmen*,  um 
10,40  stellt  es  sich  auf  die  Beine,   obzwar  es  noch   überaus  schwach 
und  matt  ist.    Am  nächsten  Tag  war  das  Tier  bereits  ganz  munter. 

In  die  Details  der  übrigen  Versuche  will  ich  nicht  ein- 
gehen, ich  verweise  diesbezüglich  auf  die  tabellarische  Zasam- 
menstellung;  ich  will  blos  die  Thatsache  hervorheben,  dafs 
durch  das  übereinstimmende  Resultat  aller  Versuche  meine 
vorhin  aufgestellte  Vermutung  zur  Gewissheit  erhoben  wurde. 
Auf  welche  Weise  ist  nun  diese  Resorption  der  flüchtigen 
Stofie  von  der  Harnblase  aus  zu  erklären?  Meines  Dafürhaltens 
übergeht  der  Stoff  direkt  in  die  Blutgefäfse,  indem  ein  gegen- 
seitiger Austausch  zwischen  den  Blutgasen  und  demjenigen 
Oase  stattfindet,  welches  aus  der  in  der  Harnblase  enthaltenen 
Flüssigkeit  flüchtig  geworden  ist.  Ich  will  jedoch  dieser  Er- 
klärung keine  Wichtigkeit  beilegen;  für  um  so  wichtiger  halte 
ich  die  festgestellte  Thatsache,  dafs  flüchtige  Stoffe  durch 
die  Harnblase  resorbiert  werden,  im  Gegensatze  zu 
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den  nichtfluchtigen  Stoffen,  welche  von  der  gesunden 
Blasein  abmessbaren  Mengen  nicht  aufgesaugt  werden. 
Ich  wollte  meine  Tierversuche  bereits  zum  Abschlufs 
bringen,  als  ich  merkte,  dafs  ich  Eserin  in  der  sehr  hohen 
Gabe  von  40  Milligrammen  blos  in  zwei  Versuchen  angewendet 
habe,  von  welchen  das  eine  mit  dem  Tode  des  Tieres  geendigt 
hatte  (Exp.  Nr.  18),  wenn  auch  aus  dem  Protokoll  sich  nach- 
träglich feststellen  läfst,  dafs  es  sich  wahrscheinlich  um  eine 
Injektion  in  die  Vesicula  prostatica  gehandelt  hat;  das  andere, 
unversehrt  gebliebene  Tier  aber  hatte  die  Lösung  nach  drei 
Minuten  ausuriniert  (Exp.  Nr.  19).  Der  vollgültige  Beweis 
dafür,  dafs  auch  sehr  grofse  Mengen  Eserin  ohne  jedweden 
Schaden  für  das  Tier  in  der  Harnblase  verbleiben  können,  war 
demnach  durch  diese  Versuche  nicht  erbracht. 

Um  diese  Lücke  auszufüllen,  machte  ich  noch  zwei  Ver- 
suche mit  je  100  Milligrammen  Eserin.  Während  das  zweite 
Tier  hierauf  gar  keine  Vergiftungserscheinungen  zeigte  (Exp. 
Nr.  44),  verlief  der  erste  Versuch  folgendermafsen. 

Exp.  Kr.  43.  Ein  1350  Gramm  wiegendes  männliches  Kaninchen 
wurde  katheterisiert  und  nach  Entleerung  der  Harnblase  eine  frisch  be- 
reitete Lösung,  enthaltend  100  Milligramme  Eserin  (Merck)  in  2,5  ccm 
Wasser,  um 

9,36  eingespritzt. 

9,45.  Schon  seit  ein  Paar  Minuten  scheint  das  Tier  aufgeregter 
zu  sein,  als  gewöhnlich  Kaninchen  nach  einem  einfachen  Katheterisieren 
zu  sein  pflegen. 

9,55.  Das  Kaninchen  zittert  manchesmal,  ob  aus  Furcht,  oder  in 
Folge  Ton  Vergiftung,  läfst  sich  nicht  leicht  entscheiden.  Es  scheint 
doch  eine  geringfügige  Eserinvergiftung  zugegen  zu  sein,  wenn  auch 
die  Symptome  gar  nicht  deutlich  ausgesprochen  sind.  Es  besteht  keine 
deutliche  Inkordination,  doch  liegt  das  Tier  öfters  am  Bauche  mit  ganz 
gestreckten  Vorder-  und  Hinterextremitäten;  berührt  man  es  aber,  dann 
springt  es  sofort  auf,  und  nimmt  die  normale  hockende  Lage  an. 

10,14.  Das  Tier  hat  sich  beruhigt  und  scheint  sich  wohl  zu  fühlen ;  um 
10,36  frisst  es,  das  Zittern  hat  aufgehört.  Bis  11  Uhr,  solange  das 
Kaninchen  unter  Beobachtung  gestanden,  hat  es  gewifs  nicht  uriniert, 
80  dafs  die  ganze  enorme  Menge  Eserin  noch  in  der  Blase  war,  trotzdem 
haben  sich  die  geringfügigen  Vergiftungssymptome  nicht  nur  nicht  ge- 
steigert, sondern  im  Gegenteil  nach  einer  Dauer  von  etwa  einer  halben 
Stunde  gänzlich  aufgehöi*t.  Auch  am  nächsten-  und  in  den  darauffol- 
genden Tagen  blieb  das  Tier  ganz  munter. 
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Einen  ganz  ähnlichen,  jedoch  noch  charakteristischeren 
Fall  habe  ich  schon  früher  bei  der  Anwendung  von  Aconitin 
beobachtet;  der  Verlauf  des  Experimentes  machte  mich  seiner- 
zeit ganz  stutzig. 

Exp.  Nr.  37.    Nachdem    eine   Dose   von  10  Minigrammen   (bei  dem 
Tiere  Nr.  34)  wirkungslos  geblieben  war,   bereitete  ich  eine  Lösung  aus 
50  Milligr.  frischem  Aconitin  (GrUbler)  in 
6  ccm  Wasser  und 
2  Tropfen  verdünnter  Salzsäure. 
Nachdem   die  Blase   des  1350  Gramm   wiegenden    männlichen   Ka- 
ninchens sich  durch  den  Katheter  entleert  hatte,  wurde  um 
9,25  die  Lösung  in  die  Blase  gebracht. 

9,35.  Das  Tier  macht  schon  seit  ein  Paar  Minuten  Kaubewegungen, 
jetzt  stellt  sich  zugleich  reichlicher  Speichelflufs  ein.  Diese  Erschei- 
nungen dauerten  beiläu6g  eine  halbe  Stunde  an;  um 

10  Uhr  hat   der  Speichelflufs   bereits   aufgehört,    blos    die  Kaube- 
wegungen dauern  noch  fort,  welche  erst  um 
10,15  aufhören. 

10,30.  Das  Kaninchen  frisst  bereits  und  scheint  ganz  munter  zu 
sein.  Paralytische  Erscheinungen  haben  sich  im  Laufe  der  Vergiftung 
nicht  eingestellt.  Das  Tier  hat  während  der  Beobachtungszeit  nicht 
uriniert,  hierüber  ist  jeder  Zweifel  ausgeschlossen.  Die  ganze  Aconitin- 
lösung  befand  sich  also  noch  in  der  Harnblase,  ohne  dafs  das  Kaninchen 
darauf  weiter  reagiert  hät^te  *,  das  Tier  blieb  auch  in  den  nächstfolgenden 
Tagen  gesund. 

Was  hatte  nun  dieser  eigentümliche  Verlauf  der  zwei 
Experimente  zu  bedeuten?  Sollte  aus  der  Harnblase  dennoch 
eine  geringe  Resorption  stattgefunden  haben?  Die  eingetretene 
Vergiftung  schien  wohl  für  diese  Annahme  zu  sprechen;  dann 
wäre  es  aber  unbegreiflich,  weshalb  die  Vergiftung  sich  nicht 
bis  zu  dem  Tode  der  Tiere  gesteigert  hätte.  Es  war  doch 
jedesmal  eine  solche  Menge  der  Alkaloide  in  der  Blase  vor- 
handen, welche  genügen  würde,  um  mindestens  hundert  Ka- 
ninchen zu  töten.  Das  Gift  ist  in  der  Blase  geblieben,  nach- 
dem die  Tiere  im  Laufe  der  Beobachtungszeit  nicht  uriniert 
haben;  folglich  ist  es  ganz  undenkbar,  dafs  die  Alkaloide  von 
der  Blase  resorbiert  worden  wären. 

Ich  konnte  mir  den  Vorgang  nur  auf  eine  Art  und  Weise 
vorstellen.  Das  innere  Ende  des  Katheters,  welches  in  der 
Blase  in  die  Lösung  getaucht  war,  mufs  während  des  Heraus- 
ziehens  unvermeidlich    mit  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  in 

Ccniralblatt  f.  Harn-  ti.'  Soxualorganu  VI.  1 7 
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Berührung  kommen;  hiebei  mufs  ein,  wenn  aucli  sehr  geringer 
Teil  der  Lösung  in  der  Harnröhre  verbleiben  und  kann  mög- 
licherweise von  derselben  aufgesaugt  werden;  wenn  nun  die 
Giftlösung  so  konzentriert  ist,  wie  in  den  beiden  Versuchen, 
von  denen  die  Bede  ist,  so  kann  schon  diese  geringe  Menge 
genugpn,  um  Vergiftungssymptome  hervorzurufen.  Die  Berüh- 
rung der  Harnröhre  mit  dem  Gifte  wiederholt  sich  nicht,  und 
wenn  die  beschränkte  Menge  des  einmal  aufgenommenen  Giftes 
aus  dem  Organismus  eliminiert  worden  ist,  dann  hören  auch 
die  Erscheinungen  der  Intoxikation  auf. 

Einen  schlagenden  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieses  Ge- 
dankenganges lieferten  jene  Versuche,  welche  ich  mit  Jod- 
kali am  Menschen  angestellt  habe. 

Schon  zu  Beginn  meiner  Arbeit  wiederholte  ich  mehrere- 
mal  das  Susini'sche  Experiment,  indem  ich  eine  1 — 1^2—2^/0 
Jodkalilösung  in  meine  eigene  Blase  brachte  und  während  des 
Verweilens  der  Lösung  in  der  Harnblase  (15—60  Minuten 
lang)  meinen  Speichel  auf  Jodreaktion  prüfte:  immer  mit  ne- 
gativem Erfolg.  Leider  unterliefs  ich  es  sowohl  in  diesem,  als 
auch  im  nachfolgenden  Versuche,  auch  nach  Entleerung  der 
Lösung  aus  der  Blase  den  Speichel  auf  Jodgehalt  zu  prüfen. 
Den  einen  Versuch  teile  ich  blos  deshalb  mit,  um  den  Vorgang 
zu  beschreiben. 

£xp.  Kr.  40.  Dr.  S.  K.,  sonst  gesander  Mann  im  Alter  von  32  Jahren, 
leidet  an  einer  chronischen  Entzündung  der  hinteren  Harnröhre.  Ent- 
leerung des  Urins  mittelst  eines  Nöla ton* sehen  Katheters  Nr.  löCharr., 
dann  Einspritzung  der  Lösung  von  5  Grammen  Jodkali  in  200  ccm  dest. 
Wasser.  Nun  wurde  der  Speichel  alle  2—3  Minuten  auf  Jodreaktion 
geprüft  Dies  geschah  sowohl  in  diesem  als  auch  in  den  folgenden  zwei 
Experimenten  auf  die  Weise,  dafs  ich  den  Speichel  auf  eine  reine  weifse 
Porzellanplatte  auftropfen  liefs,  einen  Tropfen  Stärkelösung  hinzufügte 
und  dann,  zum  Zwecke  der  Spaltung  des  eventuell  vprhandenen  Jod- 
kaliums zwei  Platinnadeln  hineintauchte,  welche  mit  einer,  einen  kon- 
stanten Strom  liefernden  Batterie  in  Verbindung  standen,  die  auf  l'/i— 2 
MA.  Stromstärke  reguliert  wurde.  Diese  Anordnung  war  so  empfindlich, 
dass  sich  am  Ende  der  positiven  Platinnadel  binnen  8—10  Sekunden 
deutliche  Blaufärbung  einstellte,  als  ich  anstatt  des  Speichels  einen 
Tropfen  einer  Jodkalilösung  1  :  30000  zur  Stärkelösung  zugegeben  hatte. 
Der  Speichel  des  Herrn  S.  K ,  welcher  20  Minuten  lang  auf  diese  Weise 
untersucht  wurde,  zeigte  auch  nicht  eine  Spur  von  Jodreaktion. 
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An  mir  selbst  nahm  ich  am  20.  Februar  1895  folgenden 
Versuch  vor.  (Ich  mufs  bemerken,  dafs  meine  Harnorgane 
normal  sind). 

Exp.  Nr.  41.  KatheterisicruDg  mitteht  eines  N61aton  Nr.  16.  Nach 
Entleerung  der  Blase  wurde  eine  Lösung  von  10  Grammen  Jodkali  auf 
200  ccm  dcst.  Wasser  um 

12,45  in  die  Blase  gespritzt.  Diese  Lösung  erzeugte  einen  recht 
unangenehmen  Hanidrang.  Ich  untersuchte  den  Speichel  von  Minute  zu 
Minute,  ohne  Jodreaktion  in  demselben  ausweisen  zu  können.    Um 

12,55  wurde  der  Harndrang  so  heftig,  dafs  ich  die  Blase  entleeren 
mufste,  worauf  sich  um 

1,05  deutliche  Jodreaktion  im  Speichel  einstellte.  In  der  Zwischen- 
zeit von  12,55  bis  1,05  war  ich  verhindert  den  Speichel  zu  untersuchen. 

1,10.    Ausgesprochene  Jodreaktion. 

1,20.    Weniger  deutliche  Jodreaktion. 

1,24.    Keine  Jodreaktion. 

1,28.    Keine  Jodreaktion. 

1,31.    Keine  Jodreaktion. 

1.35.  Abermaliges  Entleeren  der  Blase;  es  entleerte  sich  ein  noch 
sehr  deutlich  jodkalihältiger  Urin  in  der  Menge  von  50  ccm. 

1.36.  Der  Speichel  zeigt  abermals  Jodreaktion. 

1|38.    Noch  deutliche  Jodreaktion. 

1,40.1 

Die  Jodreaktion   im  Speichel    wird  immer  schwächer  und 

verschwindet  um  1,50. 


1,40.) 
1,45.  > 
1,49.' 


Am  selben  Tage  führte  ich  noch  einen  Versuch  mit  ähnlichem  Re- 
sultat aus. 

Exp.  Nr.  42.    Herr  3,  Sz.,    29  Jahre  alt,    leidet   an  chronischer  Go- 
norrhoe mit  einer  Lokalisation   im  bulbösen  Teil  der  Harnröhre,   gegen- 
wärtig ohne  subjektive  Erscheinungen.    Nach  Entleerung  des  Urins  durch 
einen  Nölaton' sehen  Katheter  wurde  die  Lösnng  von 
10  Grammen  Jodkali  in 
300  ccm  destilliertem  Wasser  um 

5,07    in   die  Blase  gebracht.    Es  entstand  ziemlich  heftiger  Haiii- 

drangf  welchen  aber  der  Betreffende  23  Minuten  lang  bekämpfen  konnte. 

5,11. 


Der  Speichel  zeigt  keine  Spur  von  Jodreaktion. 


5,13. 

5,16. 

5,20. 

5,23. 

5,25. 

5,28  J  Um 

5,30  entleert  Herr  Sz.  seine  Blase. 

5,31.    Ausgesprochene  Jodreaktion  im  Speichel. 

17^ 
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5,32V,.    Desgl. 

5.34.  Weniger  deutliche  Reaktion. 

5.35.  Keine  Jodreaktion. 
5,38.    Keine  Jodreaktion. 

Die  zwei  letzteren  übereinstimmenden  Versuche  beweisen 
meiner  Ansicht  nach,  dafs  keine  Resorption  des  Jodkali 
von  der  Blase,  wohl  aber  eine  solche  von  der  Harn- 
röhre aus  stattgefunden  hat.  So  lange  die  Lösung  in  der 
Blase  verweilte,  im  ersten  Falle  in  einer  Dauer  von  10  —  im  an- 
deren von  23  Minuten,  zeigte  eine  sehr  empfindliche  Probe  auch 
nicht  eine  Spur  von  Jodreaktion  im  Speichel;  als  aber  mit  Ent- 
leerung der  Lösung  diese  die  Harnröhre  bespült  hatte,  stellte 
sich  die  Jodreaktion  bei  beiden  Individuen  schon  nach  einer 
Minute  ein.  Die  Eliminierung  nahm  bei  dem  einen  Manne 
einmal  24  Minuten  —  ein  zweitesmal  (schwächere  Lösung) 
13  Minuten  in  Anspruch,  bei  dem  anderen  Manne  nicht  ganz 
4  Minuten.  Wenn  man  den  Spielraum  in  Betracht  zieht,  wel- 
chen man  der  Individualität  und  der  verschiedenen  Konzen- 
tration der  Lösungen  einräumen  mufs,  stimmen  diese  Daten 
mit  denjenigen  überein,  die  ich  bei  den  zwei  Kaninchen  er- 
halten habe,  welche  auf  100  Milligramme  Eserin,  bezw.  auf 
50 Milligramme  Aconitin  Vergiftungseracheinungen  gezeigt  hatten. 

Die  letzterwähnten  Versuche  sind  sowohl  an  Anzahl  zu 
gering,  als  auch  in  der  Anordnung  zu  wenig  variiert,  um  zu 
einer  Meinungsäufserung  bezüglich  der  Besoi-ptionsverhältnisse 
der  Harnröhre  zu  berechtigen.  Auch  bildet  nicht  dies  den 
Gegenstand  dieser  Abhandlung,  sondern  die  Frage  des  Ab- 
sorptionsvermögens der  Harnblase.  Für  diese  halte  ich  es  für 
erwiesen,  dafs  die  von  mir  versuchten  nicht  flüchtigen 
Stoffe  (Strychnin,  Eserin,  Jodkali,  Cocain,  Hyosciamin,  Aco- 
nitin) von  der  gesunden  Harnblase  in  einer  nachweis- 
baren Menge  nicht  resorbiert  werden.  Hingegen  ist 
es  zweifellos,  dafs  die  Harnblase  die  flüchtigen 
Stoffe  durchtreten  läfst  und  zwar  wahrscheinlich  in  dem 
Verhältnisse,  in  welchem  sich  dieselben  verflüchtigen. 


Ein   merkwürdiger  Fall  Ton  Ulcus  rodens  der  Harnröhre 
als  Folge  charlatanlstischer  Behandlung 

mitgeteilt  von 

Dr.  Oberlaender  und  Prof.  Dr.  Johne 

in  Dresden. 

Der  Verlauf  des  im  folgenden  näher  beschriebenen  Falles 
ist  ein  so  eigentämlicher,  dafs  er  ein  Unikum  in  der  Litteratur 
darstellt.  Er  ist  auch  schon  aus  dem  Grunde  einer  Mitteilung 
wert,  weil  man  daraus  ersehen  kann,  welche  widersinnige 
Quälereien  dem  Kranken  von  einem  Gharlatan  zugemutet  und 
von  demselben  ruhig  ertragen  werden  können. 

S.,  ca.  50  Jahre  alt,  gesund  und  kräftig,  ein  behäbiger  Maler- 
meister und  Hausbesitzer,  erkrankte  im  Juli  93,  ohne  dafs  aufserehelicher 
Geschlechtsverkehr  oder  vorher  jemals  eine  infektiöse  Oeschlechtskrank- 
heit  vorausgegangen  war,  mit  einer  kleinen  juckenden  Pnstel  am  orificium 
externnm  uretrao.  Nach  mehreren  Tagen,  das  Exterieur  der  Stelle  hatte 
sich  nicht  wesentlich  verändert,  begab  er  sich  „aus  Vorsicht*'  zu  einem 
ihm  empfohlenen  „Naturarzt  für  Geschlechtskrankheiten",  der  den  Beruf 
vor  einiger  Zeit  mit  dem  weniger  einträglichen  als  Tapezierer  eingetauscht 
hatte.  Dieser  erklärt  die  Affektion  für  einen  Schanker  und  beginnt 
eine  dementsprechende  Behandlung  mit  Höllensteinätzungen  und  wie  es 
scheint  auch  ätzenden  Verbandwässern.  Die  Folge  dieser  Behandlung 
war  zunächst  die,  dafs  es  zu  leichten  Blutungen  aus  der  Harnröhre 
kam.  Dem  Kranken  hatte  dieses  harmlose  Vorkommnis  gewaltige  Angst 
vor  einer  Blutvergiftung  eingejagt,  zumal  der  Herr  „Naturarzt"  nun 
ebenfalls  die  Achseln  zuckte  und  davon  sprach,  „dafs  es  schon 
ins  Blut  übergegangen  wäre«.  Es  folgte  dann  darauf  eine  ört- 
liche Behandlung  mit  grauer  Salbe,  wodurch  zwar  keine  Blutungen 
aber  erneute  Beizungen  der  Schleimhaut  entstanden.  Nebenher  wurde 
täglich  anfangs  einmal,  später  aber  täglich  zweimal,  die  Wunde, 
welche  sich  nun  um  das  ganze  Orificium  erstreckte,  mit  dem  Höllenstein- 
stifte geätzt.  Indessen  es  sollte  noch  besser  kommen.  Die  Behandlung 
hatte  bis  jetzt  ohngefähr  6—8  Wochen  in  Anspruch  genommen  und  da 
die  Erkrankung  keinerlei  Anstalt  zum  Heilen  machte,  wurde  eine  kräftigere 
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Ätzkur  begonnen.  Der  „Natura rzt**  begann  das  Geschwür  nämlich  an- 
fangs täglich  einmal,  dann  zweimal,  endlich  auch  eine  kurze  Zeit  dreimal 
mit  rauchender  Salpetersäure  zu  ätzen.  Es  verursachte  dies  die 
wahnsinnigsten,  zeitweise  stundenlang  anhaltenden  Schmerzen.  Da  dem 
„Naturarzt**  in  seiner  Wohnung  die  „lebhaften**  Schmerzensäufserungen 
zu  unbequem  wurden,  so  ordnete  er  an,  dafs  der  Kranke  die  Ätzungen 
zu  Hause  vornehmen  sollte.  Dreimal  konnte  es  der  Kranke  aber  nicht 
aushalten;  er  schildert  die  Schmerzen  so,  dafs  er  sich  zu  dem  Zwecke  in 
ein  leeres  Zimmer  verschlofs  und  nach  Aufträufelung  der  Säure  vor 
Schmerzen  schrie  und  wimmerte,  den  Kalk  von  den  Wanden  losrifs,  sich 
auf  der  Erde  herumwälzte  u.  s.  w.  —  Diese  Salpetersäurekur  hat  nach 
Angabe  des  Kranken  ebenfalls  noch  3—4  Wochen  angedauert.  Endlich 
verlor  er  aber  den  Glauben  an  den  „Naturarzt**,  Es  war  darttber 
Oktober  geworden.  Ein  anderer  Aeskulapsjünger  hielt  die  Aifektion  für 
Syphilis,  er  sistierte  die  Salpetersäure,  liefs  aber  dafür  ein  anderes 
causticum  nämlich  rotes  Quecksilberpräcipitat  auflegen.  Die  Schmerzen 
waren  dabei  wohl  etwas  weniger  heftig,  eine  Heilung  erfolgte  aber  ebenso 
wenig.  Nach  weiteren  6  Wochen  verlor  der  Kollege  ebenfalls  die  Geduld 
und  wies  den  Kranken  an  mich.  Mir  erschienen  die  Angaben  des  Kranken 
anfangs  unglaublich,  bis  ich  schliefslich  den  Mann  als  eine  durchaus  glaub- 
würdige Persönlichkeit  kennen  gelernt  habe. 

Der  Status  praesens  am  26.  XI.  93  zeigte  das  orificium  ext.  ur.  mit 
einer  tiefen  weifsHchen  Narbe  umgeben,  die  Glans  selbst  in  tote  sehr 
geschwollen,  glasig  hart.  Unterhalb  des  Frenulum  zwei  nebeneinander- 
liegende stecknadelkopfgrofse  Öffnungen,  deren  Umgebung  ebenfalls  stark 
injiziert  war.  Chamillentheegliedbäder,  bei  Bewegungen  permamenter 
Chamillentheeumschlag ,  später  feuchter  Borsäureverband  und  Fixierung 
des  kranken  Teils  nach  oben.  —  In  den  nächsten  Tagen  stiefsen  sich 
grofse  mortifizierte  Gewebsfetzen  aus  den  Fistelöffnungen  ab.  In  der 
ersten  Dezemberwoche  bildete  sich  eine  dritte  grofse  Abscefsöffnung 
direkt  unter  dem  frenulum,  welche  rasch  mit  den  beiden  schon  vor- 
handenen konfluierte  und  nun  eine  über  haselnufsgrofse  einzige  Öffnung 
bildete,  deren  zerklüftete  Wände  das  Corpus  cavernosum  uretrae  bildete. 
Bis  Mitte  Dezember  hatten  sich  die  Abzefswände  geglättet  und  granu- 
lierten gut.  Von  da  ab  trat  erst  ein  Stillstand  in  der  Heilung  ein,  dann 
wurde  der  Charakter  der  Wundfläche  aber  mehr  geschwürig  d.  h.  die 
Bänder  wulsteten  und  verbreiterten  sich,  so  das  am  Ende  des  Monats 
und  in  der  ersten  Januarwoche  aus  der  Abszefshöhle  ein  grofses  fast 
flaches  Geschwür  von  4 — 5  cm  im  Umfang  geworden  war.  Ich  exzidierte 
aus  den  sich  täglich  mehr  verbreiternden  Rändern  ein  Stück,  da  Verlauf 
und  Aussehen  mir  schliefslich  carcinomverdächtig  vorkam.  Prof.  Dr.  Johne, 
Vorstand  des  pathologischen  Institutes  der  tierärztlichen  Hochschule  zu 
Dresden,  konnte  jedoch  bei  der  histologischen  Untersuchung  keinerlei  An- 
haltspunkte dafür  finden,  ebenso  wenig  konnte  derselbe  aufser  einzelnen  für 
Gonokokken  imponierenden  Kokken  Mikroorganismen  in  dem  wiederholt 
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uDtersachtoD  Sekrete  oder  in  den  Gewebsschnitten  nachweisen«  Indessen 
wuchs,  trotzdem  die  Verbandmittel  öfter  gewechselt  warden,  das  Ge- 
schwür täglich  weiter.  Der  Defekt  war  jetzt  ohngefahr  Zweimarkstück- 
grols  geworden  und  drohte  täglich  auf  das  corpus  cavemosum  penis 
überzugreifen.  Auf  direkten  Wunsch  des  Patienten  wurde  infolge  dessen 
die  Abtragung  der  Glans  und  des  erkrankten  Bezirkes  der  p.  pendula 
beschlofsen  und  am  21.  Januar  von  Hofrat  Dr.  Sprengel  hier  ausgeführt. 
Die  an  sich  in  keiner  Weise  etwa  verstümmelnd  wirkende  Operation 
erschien  auch  in  chirurgischem  Sinne,  selbst  wenn  es  gelungen  wäre,  die 
Ulceration  rasch  zum  Stillstand  zu  bringen,  gerechtfertigt.  Zweifellos 
hätte  die  Narbenkontraktion  zu  einer  wesentlichen  Erschwerung  des  Urinier- 
aktes führen  müssen  und  hätte  ihrerseits  mindestens  nach  einer  längeren 
Zeit  eine  Reihe  von  plastischen  Nachhülfen  erfordert.  Dies  mufste  man 
dem  Patienten  vorher  ebenfalls  vorstellen  und  der  Kranke  bat  daher  den 
schnelleren  Weg  zur  Heilung  zu  wählen.  Der  Verlauf  post  operationem 
war  absolut  glatt  und  fieberlos;  am  18.  Februar  verliefs  der  Kranke  die 
Klinik  geheilt  wieder.  Er  konnte  anstandslos  urinieren  und  seinen  ehe- 
lichen Pflichten  späterhin  in  genügendem  Mafse  nachkommen.  Der  Vorsicht 
halber  waren  dem  Kranken  beiderseitig  die  geschwollenen  Inguinaldrüsen 
exstirpiert  worden. 

Die  anatomische  und  histologische  Untersuchung   des   abgetragenen 
Stückes  wurde  durch  Prof.  Dr.  Jo  hne  bewirkt  und  ergab  folgendes  Resultat: 

,Das  fragliche  mir  zur  näheren  pathologisch-anatomischen 
Untersuchung  durch  Herrn  Hofrat  Dr.  Sprengel  übergebene, 
vom  Tage  der  Operation  ab   5  Tage  lang  in  Alkohol  aufbe- 


Fig.  1.  Amputiertes  Penisstück 
von  der  ventralen  Seite  gesehen 
(das  Präparat  ist  in  einem  Gefäfse 
mit  Alkohol  hängend  photographiert 
worden  und  daher  leicht  seitlich 
komprimiert),  a.  Geschwüriger  De- 
fekt an  der  Glans  penis,  b.  spalt- 
ft^rmig  innerhalb  der  letzteren  ge- 
öffneten Urethra,  b.  Urethrarinne, 
c.  wulstförmige  Ränder  des  geschwü- 
rigen Defektes. 


wahrte  und  deshalb  in  seinem  äufseren  makroskopischen  Aus- 
sehen wohl  etwas  veränderte,  amputierte  Penisstück  (s.  Fig.  1 
u.  2)  zeigt  folgenden  Befund: 
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Länge  des  amputierten  Penisstückes  5  cm.  An  der  ventralen  Fläche 
desselben  (s.  Fig.  1)  befindet  sich  unmittelbar  hinter  der  Glans  penis 
ein  geschwüriger  Defekt  in  Form  einer  ovalen  bis  unregelmäfsig  rund- 
lichen Grube  von  ca,  3,5  cm  Länge  und  Breite  und  ca.  5—6  cm  Tiefe, 
dessen  Grund  von  einem  speckartigen  Grannlationsgewebe  bedeckt  ist, 
dessen  Ränder  (Fig.  l.c,  2, b)  wulstig  vorspringen,  eine  callöse  Be- 
schaffenheit zeigen,  aber  scharf  gegen  die  umgebende,  verdickte  Haut 
abgegrenzt  sind.  Nach  vorn  (Fig  1,  b)  reicht  dieser  Defekt,  sich  unter 
der  Corona  glandis  vorschiebend,  in  Form  einer  kleinhaselnufsgrofsen, 
nach  der  Oberfläche  der  Glans  penis  hin  bis  zum  Orificium  urethrae  spalt- 
förmig  geöffneten  rundlichen  Höhle,  noch  in  das  Gewebe  der  Glans  penis 
hinein,  um  sich  hier  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Gewebe  der  Urethra 
fortznsetzen.  Letztere  ist  in  der  ganzen  Länge  des  beschriebenen  Defektes 
an  ihrer  ventralen  Seite  durch  den  geschwungen  Prozefs  vollständig  zer- 
stört bezw.  geöffnet,  und  bildet  eine  von  dicken,  wulstigen,  callösen 
Rändern  umgebene,  lateral  durch  spaltförmige  Vertiefungen  scharf  abge- 
grenzte Rinne  (Fig.  1  b',  2  c),  welche  am  Grunde  des  Defektes,  in  4er 
Längsrichtung  desselben  verlaufend,  sichtbar  ist.  Innerhalb  der  Glans 
penis  verengt  sich  diese  Rinne  zu  dem  schon  oben  erwähnten  klnftähn- 
lichen,  bis  zum  Orificium  urethrae  reichenden  Spalte  (Fig.  1  b),  dessen 
äufsere  von  cal losem  Granulationsgewebe  gebildete  Ränder  sich  dicht  be- 
rühren. Innerhalb  der  oben  erwähnten  Höhle  in  der  Glans  penis  befinden 
sich  an  der  Wandung  derselben,  nahe  der  Obergangsstelle  in  den  letztem 
durchsetzenden  Spalt,  rechterseits  zwei  kleine,  wickengrofse ,  rundliche 
warzige  Granulationswucherungen  von  ebenfalls  kallöser  Beschaffenheit. 
—  Nach  hinten  schliefsen  sich  allmählig  die  Ränder  der  ürethrarinne, 
doch  ist  über  den  Übergang  derselben  in  den  noch  geschlossenen  Teil 
der  Urethra  penis  nichts  festzustellen,  weil  die  Amputation  noch  vor  dieser 
Stelle  erfolgt  ist.  —  Das  Orificium  externum  urethrae  ist  nicht  mehr  ge- 

it 

A  Fig,  2.     Senkrechter   Querschnitt 

durch  das  amputierte  Penisstück  in- 
nerhalb des  Geschwüres  (wie  Fig.  1 
photogr.),    a.   Corpor,    cavem.   penis, 

b.  wulstige   Ränder    des    Geschwüres, 

c.  innerhalb  des  letzteren  Ürethrarinne 
und  rinnenartige  tiefe  Spalten  neben 
dieser. 


schlössen,  sondern  stellt  einen  nach  unten  hin  offenen  Längsspalt  dar, 
welcher  in  einem  ca.  lOpfennigstückgrofsen ,  stellenweise  bis  zu  2  mm 
tiefen,  unregelmäfsig  geformten  Defekt  der  Glans  penis  sichtbar  ist,  dessen 
Grund  von  speckigem  Granulationsgewebe  mit  scharfen  vernarbenden 
Rändern  gebildet  wird  (Fig.  1,  a). 
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Sehr  schön  läfst  sich  das  Verhältnis  der  Harnröhre  zu  dem  Gesammt- 
defekt  auf  einem  Querschnitt  (s.  Fig.  2)  durch  das  amputierte  Penis- 
stttck  demonstrieren.  Man  erkennt  auf  demselben  deutlich  die  Corpora 
cavernosa  penis  (Fig.  2  a),  umgeben  von  der  Tunica  albuginea  und  dem 
erheblich  gewucherten,  derben,  speckig-fibrösen  Bindegewebe  der  Sub- 
cutis  und  den  ebenfalls  verdickten ,  auf  der  Unterlage  unverschieblichen 
Haut.  In  der  Mitte  des  oberen  Randes  des  Querschnittes  sieht  man  ferner 
sehr  deutlich  unmittelbar  über  den  Corpora  cavernosa  penis  die  in  ihrer 
ventralen  Wand  geschwürig  zerstörte,  rinnenartige  Urethra  (Fig.  2  in- 
nerhalb b),  welche  durch  zweiseitliche  spaltförmige  Vertiefungen  links  und 
rechts  von  den  übrigen  Teilen  des  Geschwürsdefekts  scharf  abgegrenzt 
ist.  Die  Struktur  des  Corpus  eavernosum  urethräe  ist  vollständig  ver- 
wischt und  in  einem  derben  fibrösen  Bindegewebe  untergegangen.  An 
keiner  Stelle  der  Schnittfläche  lassen  sich  dabei  mikroskopisch  nachweis- 
bare Veränderungen  wahrnehmen,  welche  auf  eine  Carcinoma  tose,  syphi- 
litische oder  tuberkulöse  Natur  des  vorliegenden  Prozefses  hinweisen. 

Einer  derartige  Annahme  widerspricht  auch  absolut  die  mikros- 
kopischeUntersuchnng,  welche  an  gehärteten,  teils  mit  Hämatozylin, 
teils  mit  Hämatoxylin-Pikrinsäure  gefärbten  Mikrotomschnitten  folgenden 
Befund  ergibt: 

Die  beiden  seitlichen  wulstartigen  Ränder  des  geschwürigen  Defektes 
bestehen  aus  einem  sehr  zellenreichen  Bindegewebe,  welches  an  den 
beiden  lateralen  Wulstflächen  einen  von  normalem  cutancn  Epithel  be- 
deckten Papillarkörper  trägt.  Die  Grenzen  des  Epithels  gegen  das  Binde- 
gewebe hin  sind  überall  scharf  und  vollkommen  typisch;  nur  an  einigen 
wenigen  Stellen  wird  die  normale  Grenzlinie  des  Papillarkörpers  durch 
sich  auffällig  in  die  Tiefe  verdrängende  interpapilläre  Epithelzapfen  etwas 
zurück  gedrängt,  bleibt  aber  überall  scharf  gegen  letztere  abgegrenzt 
An  keiner  Stelle  finden  sich  im  Bindegewebe  isolierte  oder  nesterartig 
angeordnete,  an  carcinomatöse  Bildung  erinnernde  Epithelzellen,  vielmehr 
sind  die,  namentlich  in  den  oberen  Gewebeschichten  sehr  dicht,  aber 
immer  diffus  eingelagerten  Zellen  in  der  Hauptsache  junge  Granuiations- 
bezw.  Bindegewebszellen,  zwischen  denen  sich  nur  vereinzelte  leukocytäre 
Elemente  befinden.  Riesenzellen  werden  an  keiner  Stelle  angetroffen, 
ebenso  wenig  knötchenförmig  angeordnete  Zellenanhäufungen.  —  Gegen 
die  Höhe  der  Seitenwülste  bin  verschwindet  allmählig  die  Epitheldecke. 
An  Stelle  derselben  tritt  ein  in  seinen  oberen  Schichten  an  jungen  Binde- 
gewebszellen, Leukocyten  und  Eiterzellcn  reiches  Bindegewebe,  während 
die  tieferen  Schichten  reicher  an  jungen,  epithelioiden  Zellen  und  fibrilläreu 
Elementen  sind;  erstere  nehmen  an  Zahl  zentralwärts  immer  mehr  ab, 
80  dafs  in  der  Umgebung  der  Tunica  albuginea  nnr  ein  zellenarmes 
fibrilläre  Bindegewebe,  durchzogen  von  zahlreichen  Venen  nachweisbar  ist. 

Fast  gleich  verhalten  sich  histologisch  die  beiden  seitlichen  Wülste, 
welche  die  rinnenformig  geöffnete  Urethra  begrenzen,  nur  dafs  sich 
naturgemäfs  der  Epithelbeiag,   soweit  derselbe  überhaupt  noch  erhalten 
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ist,  nur  noch  an  den  medialen  Seltenflächen  der  Urethrarinne,  sowie  in  der^n 
Tiefe  nachweisen  läset.  Anch  hier  fehlt  jede  Spnr  einer  atypischen  Epithel- 
Wucherung,  überall  grenzt  sich  das  Deckepithel,  soweit  es  eben  noch  vor- 
handen ist,  scharf  gegen  das  unterliegende  Gewebe  ab,  welches  mit  dem 
der  oben  beschriebenen  wulstartigen  seitlichen  Begrenzungen  des  ganzen 
Defektes  vollständig  übereinstimmt.  Von  der  cavernösen  Struktur  des 
die  Harnröhre  umgebenden  Gewebes  ist  absolut  nichts  mehr  zu  erkennen. 
^  An  den  Corpora  cavernosum  penis  und  die  dieselben  umgebenden 
Tnnica  albuginea  sind  pathologische  Veränderungen  nicht  nachweisbar. 
Die  baktericdogisch-mikroskopische  Untersuchung  liefs  aufser  ver- 
einzelten Staphylokokken  in  der  Oberfläche  des  geschwürigen  Defektes 
keinerlei  Bakterien  auffinden. 

Der  vorliegende  Prozefs  ist  nach  allem  was  sich  ermitteln 
liefs  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus  als  ein 
artifizielles  Geschwür  mit  chronisch  entzündlicher  Infiltration 
und  Wucherung  des  umgebenden  Gewebes  zu  bezeichnen. ** 

Wie  man  aus  diesen  genauen  Untersuchungen  ersieht,  haben 
sich  Anhaltspunkte  für  Entstehung  und  Entwicklung  dieses 
merkwürdigen  Vorkommnisses  nicht  auffinden  lassen.  Ich  dachte 
neben  Kankroid,  an  Tuberkulose,  an  Phagedinismus ,  an  Lues, 
aber  in  keines  dieser  Krankheitsbilder  liefs  sich  es  unterbringen. 
Für  das  Kankroid  fehlte  das  einzig  b^timmende,  der  mikros- 
kopische Befund,  makroskopisch  hatte  das  ulcus  noch  am  meisten 
Ähnlichkeit  mit  diesem.  Für  Tuberkulose  fehlten  die  Bacillen 
und  die  charakteristische  Vergröfserung,  Lues  konnte  es  nicht 
sein,  denn  Schmierkuren  und  merkurhaltige  Salben  hatten  nicht 
zur  Heilung  geführt.  Schliefslich  bleibt  nichts  weiter  übrig  als 
den  Ulcerationsprozefs  phagadanisch  zu  nennen,  obschon  der- 
selbe nach  den  landläufigen  Begriffen  an  eine  besondere  In- 
fektion gebunden  ist,  welche  wiederum  nach  der  Anamnese  aus- 
geschlossen erscheinen  mufs.  Undenkbar  wäre  nicht,  dafs  der 
„  Naturarzt **  oder  der  an  zweiter  Stelle  behandelnde  Herr  durch 
eine  Unsauberkeit  irgend  eine  Übertragung  bewirkt  hatte. 


Llteraturbericht. 

1)  Innere  Erkrankungen. 

Abnormitäten  in  der  Lage  und  Form  der  Bauohorgane 
bei  dem  erwachsenen  Weibe  eine  Folge  des  Sohnürens  und 
Hftngebauohes.  Eine  pathologisch-aDatomische  UnterauohaDg  von 
Dr.  Paul  Hertz  in  Kopenhagen.  Mit  33  Abbildungen  auf  9  Tafeln. 
Berlin  1894.  S.  Karger. 

Unter  allen  an  Leichen  bisher  angestellten  Untersuchungen  über  die- 
sen Gegenstand  ragen  die  des  Vf. 's  durch  die  Umfänglichkeit  des  ver- 
wendeten Materials  und  durch  die  Exaktheit  der  Methode  heryor.  Fttr 
die  Leser  des  Centralblatts  bietet  ein  besonderes  Interesse  der  Abschnitt 
über  die  Aetiologie  der  Nierenverlagerungen. 

H.  fand  die  dislocierte  Niere  entweder  beweglich  oder  unbeweglich. 
Die  Unbeweglichkeit  war  hervorgerufen  durch  accidentelle  Entzündungen 
verschiedener  Art,  welche  in  der  Regel  von  der  Niere  selbst  ausgingen. 
Peritonitische  Prozesse  hingegen  hatten  niemals  zu  einer  Fixation  der 
ektopischen  Niere  geführt. 

Die  Hauptursache  der  Dislokation  der  rechten  Niere  ist,  wie  schon 
Cruveilhier  lehrte,  der  durch  das  Schnüren  hervorgerufene  Druck  auf 
die  Leber.  Vf.  unterscheidet  die  lange  herabgeklappte  und  die  kurze 
emporgeprefste  Schnürleber.  Bei  der  ersteren  bleibt  die  dislocirte  Niere 
hinter  dem  rechten  Leberlappen  liegen  und  erzeugt  auf  seiner  Hinter- 
fläche einen  kompleten  Abdruck  der  Nierenvorderfläche.  Aus  dem  auf 
diese  Weise  gebildeten  Nest  kann  die  Niere,  wenn  sie  durch  besondere 
Umstände  beweglich  wird,  zeitweilig  herausschlüpfen.  Eine  manuelle  Re- 
position ist  alsdann  nur  in  das  pathologische  Niereunest,  nicht  aber,  wie 
man  gewöhnlich  meint,  in  das  physiologische  Lager  der  Niere  hinein 
möglich. 

Die  klinisch  nachweisbare  Herabdrängung  der  rechten  Niere  wird 
aber  zum  gröfseren  Teil  der  Fälle  herbeigeführt  durch  die  „kurze,  em- 
porgeprefste*' Schnürleber.  Hier  entsteht  die  Nierendislokatiou  dadurch, 
dafs  die  durch  das  Schnüren  emporgedrängte  Unterfläche  der  Leber  einen 
Druck  auf  den  oberen  Nierenpol  ausübt.  Die  vorspringende  Lendenpar- 
thle  der  Wirbelsäule  spielt  dabei  die  Rolle  eines  Hypomochlion,  um  wel- 
ches sich  die  Niere  schwingt,  und  das  ihr,  wenn  sie  aus  ihrem  Lager 
entschlüpft,  die  Richtung  nach  vorn  anweist.  Das  Peritoneum  wird  durch 
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die  DrehuDg  der  Niere  hervorgetrieben,  welche,  wenn  sie  einmal  zu 
ihrem  gröfseren  Teil  in  die  Schnürzone  eingetreten  ist,  fast  immer  be- 
weglich und  zeitweilig  zu  mehrweniger  ausgiebigen  Exkursionen  nach 
unten,  innen  und  vom  genöthigt  wird.  Unter  19  Fällen  dieser  Art  war 
es  3mal  zu  snppurativen  Pyelonephrititen  mit  Infiltration  des  perirenalen 
Bindegewebes  nnd  sekundärer  Fixation  der  Niere  gekommen. 

Die  verhältnismäfsige  Seltenheit  von  Verlagerungen  der  lin- 
ken Niere  erklärt  sich  nach  Vf.  einmal  daraus,  dafs  sie  fast  immer 
oberhalb  der  SchnUrlinie  und  femer  daraus,  dafs  sie  nur  zum  Teil  zwi- 
schen soliden,  die  Fortpflanzung  des  Schnürdrucks  vermittelnden,  Orga- 
nen gelegen  ist.  Zwar  hatte  schon  Oruveilhier  den  Zusammenhang  zwi- 
schen Schntirung  und  Mobilität  auch  der  linken  Niere  behauptet,  war 
aber  den  Beweis  für  seine  Hypothese  schuldig  geblieben.  H.  glaubt  den 
Herabpressungsmeehantsmns  der  linken  Niere  damit  erklären  zu  können, 
dafs  bei  grofser  Leber  das  Pankreas  sich  infolge  des  Schnürdrucks  zwi- 
schen Milz  und  obere  Nierenspitze  einschiebt.  Die  linke  Niere  unter- 
scheidet sich  von  der  rechten  auch  insofern,  als  bei  Aufhören  des  Schnttr- 
drucks  nicht  das  in  der  Umformung  der  Leber  bestehende  Hindernis  fUr 
ihre  Reposition  vorhanden  ist.  Me inert- Dresden. 

Zur  Prognose  der  Schwangerschafts  -  Nephritis.  Von  K  o  - 
blanck.    Ztschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäk.  1894.  Bd.  29  S.  268—281. 

Von  77  Frauen,  welche  6  Wochen  bis  5  Jahre,  durchschnittlich  im 
2,  Jahr  nach  Schwangerschafts  -  Nephritis  wieder  untersucht  wurden,  er- 
wiesen sich  46  als  gesund;  13  mal  „waren  vorübergehend  Spuren  Eiweifs, 
spärliche  hyaline  Cylinder  und  Leukocyten  bei  sonst  normalem  Verhalten 
nachweisbar;  ich  nehme  physiologische  Albuminurie  an**;  12  mal  war  Ent- 
zündung der  Harnwege  vorhanden;  5 mal  Nierenentzündung;  Imal  rezi- 
divierende Schwangerschafts-Nephritis  —  die  Bedingungen  des  Übergangs 
der  Schwangerschafts-Nephritis  in  chronische  Nephritis  konnten  trotz  des 
grofsen  Materials  der  Olshausen'schen  Klinik  nicht  eruiert  werden,  Wann 
zuerst  die  Prognose  des  Ausgangs  gestellt  werden  kann,  ist  schwierig 
zu  sagen ;  in  61  Fällen  verschwand  die  Albuminurie  19  mal  in  der  ersten, 
18  mal  in  der  zweiten  Woche,  bei  den  übrigen  24  bestand  sie  noch  bei 
Entlassung,  schwand  allmählich,  2 mal  noch  nach  einem  halben  Jahre; 
4  mal  blieb  sie  bestehen. 

Die  Schwangerschafts-Nephritis  kann  also  noch  spät  in  Genesung 
enden,  mufs  aber,  da  doch  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  (31  von  77)  etwas 
zurückblieb,  als  eine  recht  ernste  Störung  betrachtet  werden. 

Goldberg-Köln. 

Über  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  der 
Nieren.  Von  Prof.  Litten.   (Nach  Allgem.  med.  Centrnlztg.  1894,  Nr.  56.) 

Für  die  Untersuchung  der  Nieren  ist  die  Palpation  erheblich  wert- 
voller wie  die  Perkussion.  Besonders  wichtig  für  die  Palpation  ist  die 
respiratorische  Verschieblichkeit  der  Niere,   die  mindestens  ebenso  grofs 
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ist  wie  die  der  Milz  und  Leber.  Die  Niere  wird  bimanuell  in  voller 
Rückenlage  palpiert,  während  der  zu  Untersuchende  tief  respiriert.  Die 
Niere  tritt  dabei  mehr  oder  weniger  tief  unter  dem  Rippenbogen  hervor 
und  kann  so  abgetastet  werden.  Sie  wird  als  ein  beweglicher^  glatter, 
ovaler  Körper  gefUhlt,  welche  bei  bimanuellem  Druck  auf  den  unteren 
Abschnitt  in  durchaus  charakterischer  Weise  in  die  frühere  Lage  zurück- 
schnellt. Eine  andere  Palpationsmethode  ist  das  Ballottemeut  rönal  nach 
Guyon  und  das  Verfahren  von  Morris.  Nach  dem  Verf.  kann  man 
bei  Männern  in  ca.  6— 8®/o  der  Fälle  die  Niere  fühlen,  bei  Frauen  links 
in  ca.  30®/o,  rechts  in  ca.  75  ^/q.  Der  Unterschied  zwischen  Männern  und 
Frauen  erklärt  sich  durch  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken  bei  letzteren 
infolge  von  Geburten  und  durch  die  bei  ihnen  so  häufige  Enteroptose. 
Die  Perkussion  der  Nieren  kommt  hauptsächlich  bei  einseitigem  Fehlen 
derselben  und  bei  Tumoren  zur  Kontrolle  der  Palpation  in  Betracht. 

H.  L e vi n- Berlin. 

Cykliflche  Albuminurie  und  Nephritis.  Von  K.  Osswald. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  1894.  Bd.  26.  H.  1/2  S.  73-134.) 

0.  teilt  sehr  ausführlich  die  Krankengeschichten  von  9  Patienten  mit, 
deren  Nachturin  eiweifsfrei,  deren  Tagesurin  eiweifshaltig  war,  und  zwar 
anfangs  stets  —  „zyklische"  — ,  später  zeitweise  —  „intermittierende"  -* 
Albuminurie.  Liefs  man  die  Patienten  bei  Tage  zu  Bett  liegen,  so  war 
der  „Zyklns"  gestört:  es  blieb  der  Tagurin  eiweifsfrei.  Alle  P.  hatten 
Beschwerden,  Bücken-  und  Kopfschmerzen,  allgemeine  Mattigkeit  und 
Abgeschlagenheit,  Schwindel,  Ohnmacht,  Verdauungsstörungen,  Nasen- 
bluten, Sehschwäche;  unter  der  bei  Nephritis  üblichen  Behandlung 
schwanden  die  Beschwerden  und  mit  ihnen  die  Albuminurie.  Objektive 
Organveränderungen  waren  nicht  nachweisbar;  aufser  in  1  Fall  wurden 
aber  in  allen  schliefslich  Nierenzylinder  gefunden.  Vf.  glaubt,  dafs  nicht 
nur  diese,  sondern  auch  die  meisten  von  anderen  beobachteten  sog.  „in- 
termittierenden** Albuminurien  nicht  Funktionsanomalien,  sondern  ab- 
klingende oder  schleichend  verlaufende  Nierenerkrankungen  bedeuten, 
und  rät,  auf  Eiweifs  stets  den  Tagesurin,  ev.  den  nach  langem  Gehen 
und  nach  Muskelarbeit  in  aufrechter  Haltung  abgesonderten,  zu  unter- 
suchen. Goldberg- Köln. 

Nervous  and  mental  Symptoms  of  latent  and  intermittent 
nephritis  without  Albuminuria.  Bremer.  (Med.  News,  20.  Octob. 
1894,  S.  435.) 

An  der  Hand  einiger  ausführlich  geschilderter  Fälle  berichtet  Br. 
Ober  nervöse  und  Gehirnerscheinungen  bei  Patienten,  die  im  Urin  kein 
Eiweifs  hatten,  bei  denen  aber  aus  der  Anwesenheit  von  hyalinen,  epi- 
thelialen und  mit  Lencocythen  bedeckten  Gy lindern  auf  eine  parenchy- 
matöse Nephritis  geschlossen  werden  konnte.  Die  geistigen  Störungen, 
die  Br.  als  urämische  deutet,  bestehen  meist  in  Hallucinationen ;  in  einem 
Falle   wechselte   intensiver  Kopfschmerz    mit  partieller  Aphasie.    Dann 
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auch  wieder  werden  Nenrosen  vorgetäuscht  oder  sogar  Typhus,  oder  die 
Nephritis  fiufsert  sich  in  Form  von  rheumatischen  Schmerzen,  neurasthe- 
nischen  Symptomen,  Manie,  Melancholie,  Gedächtnisschwäche  etc.  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Herzens  und  Pulses  brauchen  nicht  vorhanden 
zu  sein.  Bei  einigen  Patienten  war  früher  schon  einmal  Eiweifs  ge- 
funden worden  oder  hatte  sich  später  eingestellt,  um  dann  wieder  za 
verschwinden.    Die  Behandlung  ist  die  bei  Nephritis  auch  sonst  übliche. 

Görl- Nürnberg. 

Über  die  sogenannte  Albuxninuria  intermittens  eydica. 
Von  F.  Kraus.    (Nach  Centralbl.  f.  innere  Med.  1894  Nr.  24.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dals  die  sog.  intermittierende  Albuminurie,  die 
scheinbar  mit  allgemeiner  Gesundheit  eiuhergeht,  einen  entschieden  patho- 
logischen Charakter  trägt.  Verf.  berichtet  über  8  einschlägige  Fälle. 
Es  handelt  sich  meist  um  anämische,  schwächliche  junge  Leute  mit  ge- 
wissen nervösen  Symptomen  und  Störungen  im  Bereich  des  Gefafsappa- 
rates.  Die  Anamnese  ergiebt  meist  voraufgegangene  Infektionskrank- 
keiten,  zuweilen  auch  Nephritiden.  Weiter  kommt  intermittierender 
cyklischer  Verlauf  auch  bei  geringgradiger  Albuminurie  echter  Nephritiker 
vor.  Im  Urinsediment  dieser  Fälle  werden  Cylinder  gefunden,  kurz  es 
handelt  sich  um  eine  echte  Albuminurie,  wenig  intensiv  und  von  eigen- 
tümlichem Verlauf,  deren  Prognose  im  allgemeinen  eine  günstige  ist. 

H.  Le vi n -Berlin. 

Traitement  des  nöphrites  par  la  Pilocarpine  administröe 
a  l'extörieur.    Par  Mr.  Molliöre.    (Congrös  interne  de  Lyon.) 

Verf.  hat  das  Pilocarpin  nicht  wie  bisher,   hypodennatisch ,  sondern 
in  Salbenform  angewandt  und  zwar  in  folgender  Form: 
Pilocarpin,  nitric.      0,05—01 
Vaselin.  100,0. 

Er  will  damit  Besserungen  bei  Nephritis  erzielt  haben,  manchmal 
schon  in  ganz  kurzer  Zeit,  manchmal  erst  nach  einigen  Wochen.  Es 
kann  bei  allen  Formen  von  Nephritis  seine  Anwendung  finden;  kontra- 
indiziert ist  es  nur  bei  Urämie. 

Die  Wirkung  soll  nicht  durch  eine  Resorption  des  Mittels  von  der 
Hand  aus  zustande  kommen,  sondern  es  entsteht  angeblich  eine  reflek- 
torische Erweiterung  der  Nierengeföfse.  Rieht  er -Berlin. 

The  treatment  of  chronic  albnminuria  by  Kidney  extract 

by  Dr.  William  Donovan.    (Britisch  med.  Joum.  5.  Jan.  1895.) 

Donovau  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ein  junger  Mann,  der 
10  Monate  vorher  an  Nephritis  erkrankt  war,  kam  mit  Anasarka,  spärlichem, 
reichlich  albuminhaltigem  Urin,  mit  1010  spec.  Gew.,  in  seine  Behand- 
lung. Donovau  verordnete  ihm  Tabletten  von  Nierenextrakt  (a  5  Gran), 
dreimal  täglich  eine  Tablette  zu  nehmen  und  gleichzeitig  Nitroglycerin.  — 
Nach  sechswöchentlichcm  Gebrauch  war  das  Anasarka  geschwunden  und 
der  Urin  zeigte  keine  Spuren  von  Eiweifs  mehr.     H.  Wo ssidlo -Berlin. 
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Traitement  de  l'uremie  par  les  injeotions  sous-cutanöe  de 
Nephrine  von  Goniii  (ans  Lyon  mödical  25.  Nov.  referiert  in  Journal 
de  Mödecine,  do  Chirurgie  et  de  Pharma cologie  de  Bruxellea  22.D6cembre 
1894  Nr.  51.) 

Gonin  veröffentlicht  folgenden  Fall:  Eine  49jährige  Frau  leidet  seit 
mehreren  Monaten  an  Alburoinnrie;  nach  Überanstrengung  schwere  Ur- 
ämie, ödem  der  nnteren  Extremitäten,  Oppression,  Lendenschmerzen,  un- 
stillbares Erbrechen;  Urinmenge  250  Gramm  in  24  Stunden,  sehr  eiweifs- 
reich.  Dieser  Zustand  ändeiie  sich  nicht  auf  Darreichung  von  Purgantien. 
Subkutane  Injektionen  von  1  ccm  Nephrin  taglich  während  4  Tagen. 
Die  Urinmenge  steigt  allmählich  auf  800,  1600,  2200  und  2600  gr.  Das 
Erbrechen  hört  auf.  Bei  Aussetzen  der  Behandlung  treten  die  Erschei- 
nungen der  Urämie  wieder  auf,  um  wieder  auf  Anwendung  von  Nephrin 
zu  verschwinden.  H.  Wossidlo- Berlin. 

Des  Ineonvenients  du  Bögime  Iiactö,  chez  les  Albuminu- 
liques.    Par  Dr.  Grandmaiso n.    (La  M6decine  moderne  Nr.  76.) 

Verfasser  wendet  sich  gegen  die  Milchdiät,  die  schematisch  bei 
Albuminurie  verordnet  wird  und  führt  drei  Fälle  aus  seiner  Beobachtung 
an,  sämmtlich  Nephritlden  auf  gichtischer  Grundlage,  bei  denen  die 
durchgeführte  Milchdiät  ohne  Erfolg  war.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
33  jährigen  Mann,  bei  dem,  trotzdem  ihm  die  gewöhnliche  Diät  verordnet 
wurde,  seit  acht  Jahren  die  Albuminurie  durchaus  nicht  zunahm.  Im 
zweiten  Falle  führte  die  Milchdiät  durchaus  zu  keiner  Besserung,  eher 
sogar  zu  einer  Verschlimmerung  des  Zustandes,  in  der  dritten  Beobachtung 
endlich  mufste  die  strenge  Milchdiät  wegen  zunehmender  Anämie  und 
Cachexie  des  Kranken  abgebrochen  werden. 

Verfasser  bezieht  dieses  abweichende  Verhalten  von  den  sonstigen 
Nierenentzündungen  auf  das  verschiedene  anatomische  Bild  der  Nephritis 
bei  Gichtkranken,  bei  welcher  die  Läsionen  des  Nierengewebes  nur  auf 
bestimmte  Bezirke  beschränkt  sind,  im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen 
parenchymatösen  Nephritis.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  der  Verlauf  bei 
der  Gichtniere  ein  bei  weitem  protrahierterer;  die  Albuminurie  kann  20, 
30  Jahre  und  noch  länger  danern,  ohne  dafs  es  zu  den  Zeichen  von 
Urämie  kommt.  Ein  so  schätzenswertes  therapeutisches  Mittel  die  Milch 
daher  bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  Nephritis  ist,  wo  sie  zeitweilig 
die  übrige  Nahrung  ersetzt,  so  wenig  ist  sie  bei  der  Gichtniere  indicirt, 
wo  sie  weder  die  Uarnsäureausscheidnng  verringert,  noch  auf  den  ent- 
zündlichen Zustand  der  Glomeruli  einwirkt.       P.  F.  Rieht  er- Berlin. 

Morbus  Brightii  syphilitischen  Ursprungs.  Von  Elsenberg. 
(Archiv  f.  Dermatol.  und  Syphilis.  XXVIIL) 

Nieren  Veränderungen  im  Verlauf  der  Syphilis  sind  selten,  die  Diagnose 
einer  Nephritis  syphilitica  stets  zweifelhaft.  Folgende  Formen  kommen  vor: 

1.  Vorübergehende  Albuminurie  bei  Exanthemen  des  früheren  Stadiums. 

2.  Akuter  morbns  Brightii  in  allen  Stadien  der  Syphilis. 
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3.  Chronischer  morbus  Brigfatii  desgl. 

4.  EiDseitige  oder  partielle  Nierenschrumpfang. 

5.  Amyloide  Degeneration  bei  schwerer,  alter  Syphilis. 

6.  Nierengnmmata. 

Verf.  teilt  zwei  hierhergehörige  Fälle  mit,  in  beiden  waren  die 
typischen  Symptome  der  chronischen  Nephritis  neben  manifesten  Er- 
scheinungen alter  Syphilis  vorhanden.  Beide  wurden  einer  spezifischen 
Behandlung  mit  Quecksilber  unterworfen,  indefs  trat  in  beiden  Fällen 
bald  der  Exitus  ein.  Die  Untersuchung  der  Nieren  ergab  amyloide 
Degeneration  und  Gefüfsveränderungen,  die  indefs  nichts  für  Syphilis 
absolut  charakteristisches  hatten.  Wenn  also  auch  die  beiden  Fälle  klinisch 
und  anatomisch  sich  in  nichts  von  der  Nephritis  Nichtsyphilitischer  unter- 
schieden, abgesehen  von  der  Komplikation  mit  unzweifelhafter  Syphilis, 
so  ist  damit  die  Existenz  einer  syphilitischen  Nierenentzündung  über- 
haupt nicht  geleugnet,  denn  die  verschiedensten  Ursachen  können  an 
einem  Organ  stets  die  gleichen  Veränderungen  hervorrufen,  und  die 
Syphilis  gehört  offenbar  zu  den  Reizen,  die  nur  in  Ausnahmsfällen  an  den 
Nieren  charakteristische  Veränderungen  —  Gummata  —  bedingt.  Die 
klinische  Beobachtung  lehrt  entschieden  das  Vorhandensein  einer  Nephritis 
syphilitischen  Ursprungs.  Im  sekundären  Stadium  der  Syphilis  tritt  zu- 
weilen bei  der  ersten  Eruption  Albuminurie,  ja  selbst  sämtliche  Symptome 
einer  akuten  Nephritis  auf,  die  unter  dem  Einflufs  einer  spezifischen 
Behandlung  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  schwinden  und  also  wohl  nur 
syphilitischen  Ursprungs  sein  können.  Die  Erfolglosigkeit  einer  spezifischen 
Behandlung  ist  natürlich  kein  Gegenbeweis,  denn  die  anatomischen  Ver- 
änderungen in  den  Nieren  können  bereits  soweit  fortgeschritten  sein, 
dafs  sie  irreparabel  geworden  sind.  H.  L  e  v  i  n  -  Berlin. 

Frühe  Nephritis  bei  Diphtherie  —  über  eine  lebensgefähr- 
liche Frühkomplikation  der  Bachendiphterie  —  Ther.Mon.  1894. 3. 
—  beobachtete  Aufrecht. 

Er  hält  diese  für  einen  häufigen  Grund  des  innerhalb  der  ersten  2  bis 
3  Tage  bei  auf  Pharynx  beschränkter  Diphterie  erfolgenden  jähen  Todes, 
den  man  bisher  meist  auf  eine  Herzlähmung  zurttckftthrte.  Reichlicher 
Genufs  von  Wildunger  Helenenquelle  beseitigt  die  Gefahr  dieser  Nephritis. 

Goldberg-Köin. 

Un  eas  de  maladie  d' Addison.  Miodzeiowsky.  (La  möd. 
mod.   1895.  Nr.  3.  S   21.) 

Die  24JÄhrige  Kranke  hat  zwei  Geburten  durchgemacht  und  ist  seit 
nun  einem  Jahre  kränklich.  Seit  6  Wochen  trat  Verfärbung  der  Haut 
ein.  Jetzt  liegt  die  typische  Bronzefärbung  der  Addisonschen  Erkrankung 
vor.    3  Wochen  nach  Aufnahme  ins  Spital  starb  Patientin. 

Bei  der  Sektion  finden  sich  tuberkulöse  Herde  in  der  rechten  Lungen- 
spitze, käsiger  Eiter  im  Mediastin.  post,  aber  keine  Veränderung  der 
Wirbelsäule,  weifsliche  Knoten  in  der  Milz.    Die  Nebennieren  sind  byper- 
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trophisch,  hart,  buckelig,  steUenweiae  käsig  zerfallen.  Die  Nieren  sind 
normal.  Keine  mikroekopiachen  Veränderungen  in  den  benachbarten 
Ganglien.  Die  Schleimhaut  des  Deum  ist  durchsät  von  weifsliohen  Knoten 
verschiedener  Gröfse.  GOrl-Nflmberg. 

KasnistlBche  Mitteilungen  ans  der  Kinderpraxis.  Cnopf. 
(Mfinch.  med.  Woch.  Nr.  18  u.  19.) 

I.  Diabetes.  Ein  2*/«  Jahre  altes  Kind  zeigt  seit  ungefähr  7  Wochen 
vermehrtes  Durst-  und  Hungergefühl,  indem  es  täglich  2^3  Liter  Milch 
geniefst,  ohne  aber  entsprechend  zuzunehmen.  In  der  letzten  Zeit  erbrach 
es  meist  direkt  nach  dem  Essen.  Im  Urin  war  so  viel  Zucker,  dafs 
Fehling'sche  Lösung  sofort  ohne  Erwärmen  reduziert  wurde.  Weitere 
Harnuntersuchungen  konnten  nicht  gemacht  werden,  da  der  kleine  Patient 
schon  am  Abend  der  Diagnosenstellung  (er  war  im  ganzen  4  Tage  in 
Behandlung)  am  Coma  diab.  zu  Grunde  ging. 

IL  Hämoglobinurie.  Der  4VtJährige  Knabe  acquirierte  Masern, 
nach  deren  Ablauf  sich  Scharlach  einstellte.  Am  7.  Tag  letzterer 
Erkrankung  trat  eine  Nephritis  mit  anfangs  fast  völliger  Anurie  ein: 
Alb.  11  ®/m.  4  Wochen  nach  Beginn  der  Nephritis,  nachdem  der  Eiweiss- 
gehalt  schon  auf  0,2  ^/m  gesunken  war,  stieg  das  Albumen  wieder  auf 
0,6  */g,  und  wurde  der  Urin  braunrot  Blutkörperchen  waren  nicht  zu 
finden,  dagegen  reichlich  gelbe  Kömer.  Die  Färbung  war  durch  Hämo- 
globin bedingt  Diese  Hämoglobinurie  hielt  5  Tage  an  und  verschwand 
dann  innerhalb  2  Tagen  mit  dem  Eiweifsgehalt.  Dafür  zeigte  sich  noch 
14  Tage  lang  eine  Peptonurie.  Görl- Nürnberg. 

Caaes  of  Cystitis,  Pyelonephritis  and  Pyonephroses  due 
to  ColonbaoilliiB  Infektion.  Tilden  Brown.  (Jour.  of.  cut  and 
gen.  urin.  dls.  1895,  Nr.  4,  S.  138). 

B.  bespricht  die  Ejranken-  und  Operationsgeschichte  sowie  den 
bakteriologischen  Befund  dreier  Fälle  von  Pyelonephritis  mit  Cystitis. 

Anamnestisch  war  bei  keinem  etwas  bemerkenswertes  aufzufinden. 
Die  Patienten  ^  ein  40jähriger  Masseur,  eine  25jährige  Frau  und  ein 
36 jähriger  Wittwer  —  waren  mit  Erscheinungen  von  Cystitis  (1  in  3) 
oder  mit  Schmerzen  in  der  Lende  erkrankt  (2),  wozu  sich  später  deut- 
liche Symptome  einer  Pyelonephritis  gesellten.  Hinzutretendes  Fieber 
mit  Konsnmption  der  Kräfte  erforderten  dann  die  Entfernung  der  erkrankten 
Niere. 

In  allen  drei  Fällen  fand  sich  der  Bazill.  coli  communis  sowohl  im 
Blaseninhalt  als  auch  in  der  entfernten  Niere  in  Reinkultur.  Obwohl 
bei  den  drei  Patienten  nach  Entfernung  der  erkrankten  Niere  der  UHn 
völlig  rein  wurde,  war  dieser  Bazillus  auch  noch  nach  Wochen  und 
Monaten  in  Reinkultur  aus  dem  steril  der  Blase  entnommenen  Urin  zu 
gewinnen. 

Die  Erscheinungen  an  den  Nieren  waren  die  einer  septischen  In- 
fektion.   Es  kann  also  der  Bazill.  coli  unter  gewissen  Umständen  eine 

CaatnlblAtt  f.  Harn-  n.  SexvalorgAiie  VI.  18 
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pathogenetische  Wirkung  Safaern,  wenn  er,  sei  es  durch  das  Blut  oder 
durch  die  Ureteren  in  die  Niere  gelangt,  andererseits  kann  er  im  Harn- 
tractus  vegetieren,  ohne  Erscheinungen  hervoraurufen. 

Die  Nieren  der  betreffenden  drei  Patienten  waren  hauptsiichlich  io 
der  Corticalis  erkrankt  in  Form  von  Flecken,  Knoten  und  kleinen  Ab- 
seessen,  sodafs  anzunehmen  ist,  dafs  die  Infektion  durch  Vermittelung 
der  Zirkulation  eingetreten  ist. 

Derartige  FfiUe  —  es  sind  dem  Artikel  gut  gelungene  Abbildungen 
beigegeben  —  können  leicht  Anlass  zu  Verwechselungen  mit  Tuber- 
kulose geben,  besonders  wenn  die  Anamnese  darauf  hindeutet  Daa 
hauptsächlichste  Unterscheidungsmerkmal  ist  bei  makroskopischer  Be- 
sichtigung die  deutlich  ausgeprägte  Entzündungszone,  auch  um  die 
kleinsten  Knötchen  bei  septischer  Entzfindung,  welche  bei  der  Tuber- 
kulose fehlt.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ist  zwar  die  klein- 
zellige Infiltration  in  der  Umgebung  in  beiden  Fällen  vorhanden,  dagegen 
•findet  man  die  spezifischen  Entzünduugserreger,  im  einen  Fall  den  Bazill. 
coli,  im  andern  Fall  den  Tuberkelbazillus.  Bei  letzterer  Erkrankung 
werden  auch  die  sonst  für  Tuberkulose  charakteristischen  epitheloiden 
und  Biesenzellen  nicht  vermisst.  Görl-Nttrnberg. 

Traitement  des  nöphritea  (aus  le  Journal  de  mMecine  militaure 
russe,  referiert  in  la  mödecine  moderne  Nr.  15.    20.  Fövrier  1895. 

Dr.  Bepenak  bringt  in  dem  Journal  de  m6d.  militaire  russe  eine 
vergleichende  Besprechung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  bei 
Nephritis.  Er  glaubt,  dafs  die  Anwendung  der  Diuretica  nicht  gerecht- 
fertigt ist.  Die  Adstringentia,  das  Fuchsin,  die  Salpetersäure  haben  die 
auf  sie  gesetzten  Hoffnungen  nicht  erfüllt.  Die  Milch  ist  das  Mittel  par 
excellence  bei  der  Nephritis.  H.  Wossi dl o -Berlin. 

2)  Diabetes. 

Einige  neue  Arbeiten  über  Diabetes.  Besprochen  von  Dr.  P. 
F.  Richter-Berlin. 

Entsprechend  der  neuerdings  in  den  Vordergrund  gertiokten  Theorie 
über  die  Rolle  des  Pankreas  bei  der  Entstehung  des  Diabetes  nehmen 
die  Arbeiten  über  pankreatischen  Diabetes  einen  grossen  Raum  ein.  Im 
wesentlichen  sind  es  Bestätigungen  der  jüngst  von  Mering  und  Min- 
kowski aufgestellten  Ansichten;  eine  isolierte  Stellung  nimmt  nur  de 
Dominiois  ein  (Sur  la  pathog6nie  du  diaböte.  Archives  de  mödteine 
ezperimentale  1893).  Er  leugnet,  dafs  Exstirpation  des  Pankreas  stets 
von  Zuckerausscheidung  gefolgt  sei  und  schliefst  sich  weder  der  Hypo- 
these an,  dafs  das  Pankreas  ein  spezifisches  Sekret  liefere,  dessen  Weg- 
fall die  Entstehung  der  Glykosurie  bedinge,  noch  hält  er  die  Annahmen 
für  gerechtfertigt,  es  träten  durch  Pankreasexstirpation  nervöse  Zustände 
ein,  unter  deren  Vermittelung  Veränderungen  in  der  Leberftinktion  und 
der  Zuckerbilduug  zustande  kämen.    Vielmehr  glaubt  er,  dafs  durch  Weg- 
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fall  des  pankreatisehen  Saftes  im  VerdauttngBkanal  hochgradige  Störungen 
in  Ernährung  und  Funktion  der  Organe  hervorgerufen  werden,  die  sich 
dann  in  StoffwechBelanomalien ,  wie  der  Glykosurie  und  der  Acoturie 
anfsern. 

Von  Bestätigungen  der  Beobachtungen  von  Mering's  und  Min- 
kowski's  erwähnen  wir  die  Arbeit  H6don*B  (Archives  de  möd^cine 
ezperiment.  Tome  Y),  sowie  die  von  Seh  ab  ad  (Über  klinischen  und 
experimentellen  Diabet  mellit.  pancreaticus,  Zeitschr.  fQr  klin.  Med.  24): 
Unvollständige  Exstirpation  des  Pankreas  macht  keinen,  vollständige 
aehweren  Diabetes,  und  zwar  handelt  es  sich  um  eine  geschwächte  Oxy- 
dation des  Zuckers.  Der  Zuckergehalt  des  Blutes  steigt  bei  Pankreas- 
losen Tieren  nach  Unterbindung  der  Ureteren  auf  das  6  fache  gegenüber 
dem  Normalen,  weil  die  glykolytische  Eigenschaft  des  Pankreas  wegge- 
fallen ist. 

Selig  (Beitrag  zum  Diabetes  Pancreaticus).  Berl.  Klin.  Wochenschr. 
1893)  sucht  die  abweichenden  Befunde  Dominici^s  damit  zu  erklären,  dafs 
bei  allmählicher  Exstirpation  und  Verödung  des  Pankreas  ein  Diabetes 
nicht  auftritt,  indem  andere,  noch  unbekannte  Organe,  vikarierend  ein- 
träten. Bleibt  an  dem  caudalen  Ende  ein  Rest  zurück,  der  noch  gute 
Cirkulations-  und  Emährnngsverhältnisse  besitzt,  so  vermag  es  die 
Zuckerausscheidung  so  lange  zu  verhindern,  bis  bei  seinem  völligen 
Absterben  andere  Organe,  die  Zuckerzersetzung  übernehmen  können. 
Vielleicht  ist  in  den  Experimenten  Dominici's  zufällig  ein  derartiger  Rest 
zurückgeblieben. 

Mit  der  Bedeutung  der  lieber  für  das  Zustandekommen  des  Pan- 
kreasdiabetes  beschäftigt  sich  die  Arbeit  von  Markuse  (Zeitschrift  für 
klin.  Med.  Bd.  26).  Verf.  zeigt,  dafs  auch  bei  Fröschen  nach  Pankreas- 
ezstirpation  Diabetes  auftritt  (in  etwa  '/,  der  operierten  Fälle).  Die 
Znckerausscheidung  bleibt  jedoch  aus,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  Pan- 
kreas auch  die  Leber  entfernt  wird.  Ein  Erklärung  dieser  Thatsache  ist 
vorläufig  noch  nicht  zu  geben. 

Die  Erfahrungen  des  Tierexperimentes  auf  die  menschliche  Patholo- 
gie an  übertragen,  ist  die  Tendenz  der  Arbeit  von  Hansemann  (Die 
Beziehungen  des  Pankreas  zum  Diabetes:  Zeitschrift  für  klin.  Medicin. 
Bd.  26).  Verf.  bestreitet  einerseits  den  beschriebenen  diabeteslosen 
Fällen  von  Pankreaserkrankungen  ihre  Beweiskraft,  andererseits  stellt 
er  ihnen  eine  grofse  Reihe  von  Pankreaserkrankungen  mit  Diabetes,  die 
er  zum  Teil  selbst  beobachtet  hat,  entgegen. 

Was  zunächst  die  Pankreaserkrankungen  ohne  Diabetes  betrifft,  so 
ist  bei  keiner  von  diesen  eine  vollständige  wirkliche  Zerstörung  des  Pan- 
kreas nachgewiesen.  Wo  dieses  noch  nicht  entzündet,  vereitert  oder 
nekrotisiert  ist,  bleibt  der  Diabetes  wohl  aus,  weil  der  Tod  zu  früh  ein- 
tritt. Bei  dem  diffusen  Garcinom  kann  man  sieh,  obwohl  es  die  ganze 
Drüse  ergreift,  vorstellen,  dass  seine  Zellen,  als  Abkömmlinge  der  Pan- 
kreasaellen,  auch  noch  deren  antidiabetische  Funktion  ausüben  können. 

18* 
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Was  sonst  von  Krankheiten  des  Pankreas  ohne  Znckeransscheidnng  be- 
schrieben ist,  wie  Steinbildnng  im  Duotns ;  Sklerosierung  u.  s.  w.  ergreift 
nicht  die  ganze  Drüse,  nnd  läfst,  wie  sich  wohl  nicht  immer  bei  makro- 
skopischer Besichtigung,  aber  doch  bei  genauer  mikroskopischer  Durch- 
musterung nachweisen  läfst,  noch  Reste  yon  Drüsengewebe  intakt. 

Unter  den  Pankreaserkrankungen  mit  Diabetes  sind  von  besonderem 
klinischen  Interesse  40  von  Verf.  genau  beobachtete  Fälle,  darunter  36 
einfache  Atrophien,  3  fibröse  Indurationen. 

Die  klinische  Form,  der  dieser  pathologische  Befund  entsprach,  war 
nicht  bestimmt ;  der  Ausgang  nur  in  etwas  mehr  als  der  H&lfte  der  Fälle 
der  Tod  im  Coma.  Das  männliche  Geschlecht  prävalierte  um  das  dop- 
pelte; das  Alter  der  Patienten  war  vom  24.  bis  zum  66.  Jahre. 

Verf.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schlufs,  dafs  das  Haupt- 
moment für  das  Zustandekommen  des  Diabetes  nur  von  der  Intensität 
des  zum  Pankreasschwunde  führenden  Prozesses  gebildet  wird,  dafs  dessen 
Quantität  und  nicht  die  Qualität  den  Ausschlag  giebt.  Nur  die  genuine 
Atrophie  des  Pankreas  führt  von  vornherein  zu  einer  Verminderung  der 
antidiabetischen  Zellfhnktion  und  somit  stets  zum  Diabetes;  doch  fehlen 
uns  noch  vollständige  Charakteristika  für  diesen  anatomischen  Prozefs; 
ihm  eigentümlich  scheint  eine  akute  interstitielle  Entzündung  mit  ein- 
facher Zellatrophie  ohne  regressive  Metamorphose  zu  sein. 

Ober  die  Zuckerbildung  im  tierischen  Organismus  nach  Pankreas- 
heransnahme  hat  Baldi  gearbeitet  (la  Sperimentale  1894):  3  Hunden 
wurde  das  Pankreas  völlig  ezstirpiert,  dann  2  Tiere  ausschliefslich  mit 
Fleisch  gefüttert,  das  dritte  hungern  gelassen.  Selbst  wenn  aus  dem 
Fleische  alles  Glykogen  entfernt  wurde,  verschwand  ebensowenig  wie 
beim  Hunger,  der  Zucker  aus  dem  Harne,  so  dafs  die  Nahrung  also  nicht 
die  Ursache  der  Zuckerbildung  sein  konnte.  Der  Zucker,  der  sich  im 
tierischen  Organismus  bildet,  hat  nach  Verf.  dreierlei  Ursprung: 

1)  aus  dem  Zucker  der  Nahrung, 

2)  aus  der  Umwandlung  des  Glykogens, 

3)  durch  synthetische  Prozesse,  die  ihren  Ursprung  in  deranimalen 
Zelle  haben  und  zu  vergleichen  sind  mit  den  Synthesen,  die  in 
Pflanzen  wellen  vor  sich  gehen. 

Am  Phloridzindiabetes  hatPrausnitz  die  Abstammung  des  aus- 
geschiedenen Zuckers  zu  ergründen  gesucht.  Nach  ihm  stammt  derselbe 
nur  zum  kleinsten  Teile  vom  Glykogen,  der  bei  weiten)  gröfsere  Teil  hat 
andern  Ursprung  und  zwar  ist  derselbe  im  Eiweifs  zu  suchen. 

Ebenfalls  an  Phloridzindiabetes  sind  Studien  von  Trambesti  e 
Nesbi  gemacht  (Sperimentale  1893,  V  und  VI),  um  nachzusehen,  welche 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  im  Diabetes  die  Folgen  der 
Glykosurie  sind.  Dieselben  erstreckten  sich  im  wesentlichen  auf  die 
Nieren;  diese  zeigten  Quellung  der  Epithelien  und  Epithelnekrose, 
sowohl  in  den  Tubulis  rectis,  wie  in  den  Tubulis  contortis,  femer  Stau- 
ungserscheinungen  in  den  Gloroerulis.    Doch  waren  alle  diese  Verände- 
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ruDgen  nur  zu  constotieren,  wenn  die  Glykosurie  intensiv  und  langan- 
danernd  gewesen  war,  und  wenn  daneben  im  Urin  Aceton  nachgewiesen 
werden  konnte.  Da  durch  Acetoneinfuhr  fihnliche  Veränderungen  wie 
die  beschriebenen  von  anderen  Autoren  erzeugt  worden  sind,  so  setzen 
die  Verf.  die  erhaltenen  Nierenverändemngen  auf  Rechnung  des  Acetons. 
Die  Arbeit  von  Hir Sehfeld  über  die  Bedeutung  dieses  letzteren 
Körpers  für  die  Prognose  des  Diabetes  ist  in  dieser  Zeitschrift  bereits 
erwithnt  (Jahrgang  1894  S.  51). 

Die  Bedeutung  der  Aeetessigsäure  fttr  den  Diabetes  mellitus 
behandeln  Mttnzeru.  Strasser  (Archiv  fttr  exp.  Pathol.  Bd.  82):  Die 
Acetessigs&ure  bedingt  ebenso,  wie  die  Oxy buttersäure  eine  Säumng 
des  Organismus  und  kommt  daher  für  die  Entstehung  des  Goma,  wo- 
fern dies  wirklich  eine  Säurevergiftung  ist,  in  Betracht.  Die  Ammoniak- 
ausscheidnng  geht  oft  in  auffallender  Weise  parallel  mit  der  der  Acet- 
essigsäure  und  dttrfte  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  beiden  bestehen. 

Von  Untersuchungen  ttber  den  Stoffwechael  des  Diabetikers  liegt 
zunächst  die  sehr  eingehende  Arbeit  von  Weintraud  (Biblioth.  med. 
Heft  1)  vor.  W.  weist  nach,  dafs  sich  der  zuckerfrei  gemachte  Diabe- 
tiker mit  der  gleichen  Eiweifs-  und  Fettmenge  in  das  Stickstoff  und 
Körpergleichgewicht  setzen  kann,  wie  der  Gesunde.  Der  gesteigerte 
Stoffwechsel  ist  durchaus  kein  constantes  und  im  Wesen  des  Diabetes 
begründetes  Symptom  der  Zuckerkrankheit.  Von  einer  Nahrung,  die  er, 
wie  der  Gesunde  verwertet,  bedarf  daher  der  Diabetiker  auch  nicht  mehr, 
als  dieser.  Was  speziell  das  Verhalten  des  Fettes  betrifft,  so  wird  das 
Fett  der  Nahrung  vom  Diabetiker  vollkommen  gut  resorbiert.  Wenig- 
stens fttr  die  schweren  Diabetesfalle  ist  das  Fett  das  einzige  eiweifshal- 
tige  Nahrungsmittel,  das  in  Betracht  kommt.  Bei  dem  zuckerfrei  gewor- 
denen Diabetiker  vermag  eine  Vermehrung  des  in  der  Nahrung  gereichten 
Fettes  eine  Zuckersteigerung  nicht  hervorzurufen.  Das  in  der  Nahrung 
gereichte  Fett  tritt  als  Sparmittel  für  die  Albuminate  in  Kraft  Steigt 
man  aber  in  der  Fettdarreichung  über  ein  gewisses  Mafs,  so  kommt  es 
sogar  umgekehrt  zu  einer  Steigerung  des  Eiweifszerfalies. 

Borchard  und  Finkelstein  (Dr.  med.  Wochenschr.  1893)  zeigen 
in  einem  interessanten,  genau  durchgeführten  Stoffwechselversuoh ,  dafs 
es  eine  Form  des  Diabetes  giebt,  bei  welcher  trotz  Zuckerausscheidung 
im  Urin  die  Kohlehydrate  (50—100  gr  Traubenzucker)  zur  Eiweifssparung 
genau  so  verwandt  werden,  wie  beim  Gesunden,  dafs  aber  trotzdem  der 
Kranke  abmagert,  weil  er  seinen  Körper  nicht  vor  Fettverlust  schützen 
kann.  In  weitern  Versuchen  stellten  die  Verf.  dann  fest,  dafs  genau  so 
wie  Traubenzucker  auch  andere  Zuckerarten,  Laevulose,  Milchzucker,  die 
Eiweifssparung  bewirkten.  Die  Verf.  finden  in  ihren  Versuchen  Anhalts- 
punkte dafür,  dafs  der  bei  Traubenznckereinfnhr  ausgeschiedene  Zucker 
nicht  identisch  ist  mit  dem  Zucker  der  Nahrung,  und  dafs  der  Körper 
einen  Unterschied  macht  zwischen  dem  per  os  genommenen  und  dem  iip 
Organismus  erzeugten  Traubenzucker, 
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Mit  dem  respiratorischen  Stoffwechsel  im  Diabetes  mellitus  beschif- 
tigt  sich  die  Arbeit  von  Weintrand  nnd  Laves  (Zeitschr.  fttr  physiol. 
Chemie  29) :  Die  Prüfung  des  Sanerstoffverbrauohes  bei  einem  Diabetiker 
der  schweren  Form,  der  sich  bei  kohlehydratfreier,  eiweifsarmer  und  fett- 
reicher Nahrung  im  Stoffwechsel gleichgewicht  befand,  ergab  keine  Ver- 
minderung der  0-aufnahme.  Dagegen  wurde  eine  Abnahme  derGO,-Pro* 
duktion  gefunden.  Die  Verf.  glauben,  dafs  ein  Teil  des  kohlenstoffhal- 
tigen Materials  im  Organismus  angehalten  wird  (indem  Fett  oder  Glyko- 
gen angesetzt  wird).  Die  Kohlensäui-eproduktion  und  der  respiratorische 
Quotient  wurden  auch  nur  in  geringem  Mafse  gesteigert,  wenn  dem  Dia- 
betiker linksdrehende  Kohlehydrate,  wie  Laevulose  gereicht  wurden,  wah- 
rend bei  Gesunden  diese  Steigerung  sich  in  weit  höherem  Mafse  geltend 
zu  machen  pflegt. 

In  einer  zweiten  Arbeit  („Über  den  respiratorischen  Stoffwechsel 
eines  diabetischen  Hundes  vor  und  nach  den  Pankreasexstirpation''  [Ibi- 
dem]) wollten  die  Verf.  der  Frage  der  verschiedenen  Wirkung  der  links 
nnd  reohtsdrehenden  Kohlehydrate  experimentell  näher  treten,  wie  sie 
am  Krankenbett  bereits  beobachtet  worden  ist  Zunächst  zeigte  sich, 
dafs  Sauerstoffanfnahme  und  Kohlensäureproduktion  vor  und  nach  der 
Pankreasentfemung  keine  Unterschiede  aufwiesen.  Der  Traubenzacker 
brachte  beim  diabetischen  Tier  keine  Steigerung  des  respiratorischen 
Quotienten,  wie  beim  gesunden  Tier  hervor,  dagegen  trat  dieselbe  auf, 
ebenso  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  wenn  Laevulose  gegeben 
wurde. 

Anschliefsend  hieran  berichten  wir  kurz  über  die  Arbeit  von  Hay- 
craft:  Laevulose  bei  Diabetikern  (Zeitschr.  fttr  physiol.  Chemie  Bd.  19): 
Bei  gleichmäfsiger  Diät,  von  der  die  Kohlehydrate  mögliehst  ausge- 
schlossen waren,  schied  ein  älterer  Mann  nach  GenuXis  von  50  gr  Laevnlose 
nicht  mehr  Zucker  aus,  als  früher.  In  zwei  Fällen  von  akutem  Diabetes 
wurde  ein  Teil  der  eingeführten  Laevulose  ais  solche,  ö5®/o  als  Glykose 
ausgeschieden;  der  Rest  im  Körper  verwertet. 

Auf  dem  Gebiete  der  Therapie  des  Diabetes  liegt  wenig  Neues 
vor.  Wohl  sind  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln  empfohlen,  die  die 
Zuckerausscheidung  herabsetzen  sollen;  doch  folgt  der  Anpreisung  des 
einen  Autors  sehr  bald  die  entgegengesetzte  Angabe  eines  anderen. 
Dr.  Clemens  (Allgemeine  med.  Centralzeitung  1894,  Nr.  12)  will  gute 
£rfolge  von  Guajacol  gesehen  haben.  Die  Dosis  betrug  dreimal  täglich 
6—10  Tropfen  in  Milch  oder  Leberthran,  es  soll  hauptsächlich  gegen  die 
Polyurie  von  Nutzen  sein. 

Graeser-Bonn  hat  Sycygium  jambolanum  mit  angeblich  guter 
Wirkung  angewendet,  30  gr.  pro  die;  die  Krankheitssymptome  sollen 
danach  bedeutend  gebessert  worden  sein.  Von  Nicolaier  (Therapeut 
Monatshefte)  liegt  eine  Empfehlung  des  Salols  vor,  das  in  manchen 
Fällen  von  Diabetes  zeitweilige  Besserung  herbeifQhrt.  Hilde brandt, 
(Berl.  klin.  Wochenschrift,  5.  Febr.  1899)  hat  das  Piperazin  am  e:q>eri- 
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mentellen  Pbloridzin  Diabetes  studiert  nnd  es  hier  von  günstigem  Ein- 
flasse gefunden.  Er  hegt  anf  Grand  der  Erwägang,  dafs  das  Piperazin 
die  saecharificierende  Wirkang  von  hydrolytischen  Fermenten  beschränkt 
die  Erwartung ,  dafe  es  auch  in  der  Therapie  des  Diabetes  mit  Erfolg 
▼erwendet  werden  dürfte.  Dem  gegenüber  steht  B o hl and's  abweisende 
Kritik  (Therapeutische  Monatshefte  1894)  der  auch  von  Sycygium  jam- 
bolanum  keine  Erfolge  gesehen  hat.  Dagegen  hat  Bohland  einen  Fall 
▼on  schwerem  Diabetes  durch  lange  fortgesetzte  grofse  Opiumdosen,  die 
schliesslich  200—800  Tropfen  per  Tag  betrugen,  heilen  sehen;  der  Patient 
wurde  dann  auch  des  Opiums  entwöhnt.  Rohland  macht  mit  Recht  da- 
rsjuf  anteerksam,  dafs  sehr  häufig  die  Wirkung  einer  antidiabetischen  Diät 
bei  den  bisher  ohne  Regime  lebenden  Patienten  auf  das  gleichzeitig  ver- 
abfolgte Mittel  bezogen  wird.  Bei  leichten  Fällen  mnfs  die  Prüfung  so 
erfolgen,  dafs  der  Harn  durch  strenge  Diät  zuerst  znckerfrei  wird  und 
man  nun  nachsieht,  ob  Kohlehydrate  unter  dem  Einflufo  des  betreffenden 
Mittels  nach  Glyoosurie  hervorrufen  oder  nicht,  oder  man  prüft,  ob  bei 
einer  noch  kohlehydrathaltigen  Kost  die  Toleranz  gegenüber  denselben 
während  des  Gebrauches  des  Mittels  abnimmt 

Hinsichtlich  der  in  letzter  Zeit  vielfach  empfohlenen  Pilnl.  myrt. 
Jasper  lautet  das  Urteil  Bohland's  ebenso  negativ  wie  das  von  Ketli 
(Pest.  med.  chir.  Presse). 

Auch  die  moderne  GewebBsaftbehandlung  wirft  neuerdings  ihre 
Schatten  in  die  Diabetestherapie.  Mackenzie  (The  British  medic.  joum. 
14.  Nov.  93)  hat  die  Behandlung  des  Diabetes  mittelBt  Pankreas- 
extraktes  versucht;  er  gab  dreimal  täglich  Succns  pancreaticus  15,0. 
Die  Erfolge  waren  recht  ermutigend. 

Battistini  (Therap.  Monatshefte  1893)  hat  in  zwei  Fällen  von  Dia- 
betes hypodermatlBch  Glycerinextrakt  aus  Pankreas  injiciert.  In  beiden 
Fällen  nahm  die  Zuckerausscheidung  bedeutend  ab.  Dabei  nahm  uner- 
klärlicherweise trotz  Steigens  der  Urinmenge  das  specifische  Gewicht  zu. 
Einmal  entstand  an  der  Injektionsstelle  ein  Abscefs. 

Wiliams  (Therapeut.  Gazette  Oktober  1893)  berichtet  über  Diabe- 
tesfälle, die  mit  Pankreasextrakt  und  Implantation  von  Pankreasstückchen 
behandelt  worden  sind.  Ein  Fall,  ein  15 jähriger  Knabe,  der  zuerst  mit 
innerlicher  Applikation  von  Pankreasextrakt,  dann  mit  Implantation  be- 
handelt wurde,  ging  im  Coma  zu  Grunde;  in  einem  zweiten  Falle  trat 
keine  Wirkung  auf  die  Zuckerausscheidung  ein,  in  einem  dritten  war 
der  Erfolg  wohl  kaum  auf  Rechnung  des  Pankreasextraktes  zu  setzen, 
da  gleichzeitig  Codein  und  ein  antidiabetisches  Regime  verordnet  wor- 
den waren. 

Von  neuen  Arbeiten,  die  sich  mit  der  diätetiaohen  Behandlung  des 
Diabetes  beschäftigen,  erwähnen  wir  zunächst  die  von  Schmitz  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1898).  Derselbe  empfiehlt  für  schwere  Fälle  eine 
Diät,  die  in  der  Hauptoache  in  der  möglichsten  Entziehung  der  Albumi- 
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nate  gipfelt;  er  yenpricht  sich  davon  eben  solchen  günstigen  Einflafs, 
wie  bei  der  leichten  Form  von  der  Entziehung  der  Kohlehydrate. 

Es  sollen  femer  an  dieser  Stelle  knrz  angeführt  werden,  die  diilte- 
tischen  SchlnAbemerknngen  die  Weintraud  seiner  bereits  zitierten 
Arbeit  anftigt.  W.  plaidiert  bei  der  sogenannten  schweren  Form  des 
Diabetes  —  einen  prinzipiellen  Unterschied  zwischen  der  leichten  und 
der  schwereren  Form  läfst  W.  nicht  zu  —  fttr  die  strenge  Cantani'- 
sehe  DiSt  Dabei  mafs  vor  allem  anch  die  Eiweifs-Fettznfohr  quantitativ 
geregelt  werden.  Nannyn  bezeichnet  als  untere  Grenze  500  g  Fletsch, 
W.  findet,  dafs  man  ohne  Schaden  des  Fat.  bis  auf  800  g  heruntergehen 
kann,  wenn  nur  die  genügende  Menge  Fett  aufgenommen  wird.  DerOb#r- 
gang  Yon  einer  laxeren  Diät  zu  einem  so  strengen  Regime  soll  sich  aber 
nicht  plötzlich  vollziehen,  sondern  allmählich;  gleichzeitig  ist  es  ^t, 
wenn  intern  Natrium  bicarbon.  in  grofsen  Dosen,  bis  zu  30—25  g  gegtben 
wird.  Eine  sogenannte  Inanitionskur,  wie  von  mancher  Seite  eingewen- 
det wird,  ist  nach  den  Untersuchungen  Weintraud *s  diese  Kur  iber- 
haupt  nicht  Als  sogenannte  Füllgerichte,  um  die  Nahrung  quantitativ 
reichlicher  erscheinen  zu  lassen,  werden  Sauerkraut,  Kopfsalat,  grflue 
Bohnen  etc.  empfohlen. 

Um  Störungen  der  Verdaung  bei  reichlicher  Fettzufuhr  zu  vermeiden 
ist  es  gut,  dem  Diabetiker  mSfsige  Mengen  Alkoholika  zu  erlauben. 

In  seinem  recht  lesenswerten  Vortrage  «Die  Behandlung  des  Diabetes* 
(Berliner  Klinik  Heft  60)  kommt  Hirsch feld  zu  folgenden  Schlüssen: 
Das  Hauptziel  der  Behandlung  des  Diabetes,  die  Verminderung  der  Gly- 
kosurie  mufs  durch  eine  Diät  herbeigefQhrt  werden,  welche  dem  Stoff- 
bedarf genügt  und  daneben  auch  dem  Geschmack  des  Patienten  zusagt, 
somit  eine  dauernde  Anwendung  gestattet.  Für  die  leichteren  Formen 
kann  neben  den  Kohlehydraten  auch  die  Gesamtemfthrung  zeitweise  ver- 
mindert werden.  In  den  schweren  Fällen  dagegen  mufs  der  Stoffbedarf 
des  Patienten  gedeckt  werden,  und  zwar  durch  mäfsige  Mengen  Eiweifs 
und  reichliche  Gaben  von  Fett.  Alkoholika  können  namentlich  dann  ge- 
reicht werden,  wenn  der  Kräfteverfall  drohend  und  die  Resorption  ver- 
ringert ist.  Völliger  Ausschlufs  der  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  ist 
höchstens  vorübergebend  zu  empfehlen.  Von  günstigem  Einflüsse  ist  eine 
vermehrte  Muskelthätigkeit. 

Die  Wirkung  von  Karlsbad  beruht  wahrscheinlich  auf  dem  Einflüsse 
dieser  erwähnten  Faktoren  zusammen. 

Von  der  Applikation  interner  Mittel  ist  bei  der  Behandlung  des  Dia- 
betes nur  ein  temporärer  Erfolg  zu  erhoffen,  die  Zuckerausscheidung  wird 
meist  nur  wenig  herabgesetzt.  Dagegen  sind  sie  zur  Bekämpfung  ver- 
schiedener lästiger  Symptome,  namentlich  der  nervösen  Beschwerden  der 
Patienten  von  Wert. 

Wir  fügen  hier  einige  praktische  Medikationen  an,  wie  sie  in  letzter 
Zeit  für  Diabetiker  empfohlen  worden  sind.  Von  französischer  Seite  wird 
eine  durststillende  Limonftde  angeg^beii; 
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Glyoerin.  pur.  20—80,0, 
Add.  citr.   8,0, 
Aqu«  fontan.  ad.  1000. 
Tags  fiber  zu  gebrauchen. 

Zur  Herabsetzung  der  Paragensien  bei  Diabetes  ist  Gymnema  sil- 
vestre  verwandt  worden.  (Oefele  Mttnchener  Ärztl.  Bnndschau  1893 
Nr.  87-38.)  Die  Formel  dafür  lautet: 

Aeid  gymnem.    0,1 

Spirit.  q.  s.  ad  imprägnationem 

Solve,  adde  Theae  nigrae 

Exsicca  leni  calore. 

D.  ad  scatul.  lign. 
S.  Nach  Bedarf  1—2  Blättchen  öfters  des  Tages  in   den  Mund  ein- 
zuführen. 

Albuminurie  DiaMtique.  Par  Talamon.  (Mödecine  moderne 
Nr.  70.) 

Verfasser  erörtert  die  Frage,  ob  es  wirklich  eine  diabetische 
Albuminurie,  d.  h.  also  eine  Albuminurie,  die  durch  den  Beiz  des  Zucker- 
urins bewirkt  wird,  giebt.  Die  experimentellen  Ergebnisse  haben  diese 
Ansicht  nicht  bestätigen  können.  Die  Injektionen  von  Zucker  in  die 
Venen  rufen  keine  Entzündungen  der  Glomeruli  hervor,  femer  ist  be- 
merkenswert, dafs  die  histologischen  Veränderungen,  welche  die  diabetische 
Niere  charakterisieren,  die  hyaline  Degeneration  und  Glykogen-Infiltration 
der  Zellen  der  Henle'schen  Schleife  nicht  im  Stande  sind,  Albuminurie 
zu  erzeugen.  Auch  darf  nicht  vergessen  werden,  dafs  gerade  die  schweren 
Fälle  von  Diabetes  mit  exzessiver  Zuckerausscheidung  und  rapidem 
fijrSfteverfall  am  seltensten  mit  Albuminurie  einhergehen.  Am  häufigsten 
wird  die  Albuminurie  gefunden  bei  den  mittelschweren  und  leichten 
Formen  von  Diabetes,  die  nach  Verfasser  meist  auf  gichtischer  Grund- 
lage beruhen  oder  mit  Lithiasis  zusammen  vorkommen.  Der  Gedanke 
liegt  daher  nahe,  die  Albuminurie  nicht  auf  den  Diabetes,  sondern  auf  die 
gleichzeitige  harnsaure  Diathese  zu  beziehen,  abgesehen  natflrlioh  von 
den  Fällen  von  Albuminurie  in  Folge  von  Herzaffektion  und  Tuberkulose, 
welche  ja  nicht  selten  den  Diabetes  complizieren.      Bi  cht  er- Berlin. 

Iiesions  des  reins  dans  le  diabete.  Jaroussoff.  (La  möd. 
med.  1894.  Nr.  102.  S.  1598.) 

Nachdem  J.  die  Veränderungen,  die  bei  Diabetes  mellitus  in  den 
Nieren  sn  ibden  sind,  angeführt  hat,  berichtet  er  Über  4  selbstbeobachtete 
einschlägige  Fälle. 

1)  Ein  2iyähriger  Kranker  hat  seit  8Vt  Monaten  Diabetes.  248tflndige 
Urinmenge  3800.  lO^/o  Zucker.  Bei  der  Autopsie  findet  man  nur  Hyper- 
ämie der  Malpighischen  Knäuel  und  der  peritubulären  Kapillaren. 

2)  Ein  82iähriger  Diabetiker  entleert  pro  Tag  15  1.  Urin  mit  9«/o 
J&upker.   Pie  AffekfioQ  hat  ungefähr  10  Monate  gedauert  Bei  der  Autopsie 
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findet  miin  aufser  den  eben  erw&hnteii  Verändenuigen  hyaline  EntartuDg 
der  Zellen  des  aufsteigenden  Teiles  der  Henleschen  Schleife. 

3)  öTjähriger  Patient.  Urinroenge  7700  com.  6®/«  Zncker.  Tod  nach 
6Vt  Monaten  im  Coma.  Hyaline  Entartung  der  Zellen  im  auf-  und  ab- 
steigenden Schenkel  der  Henleschen  Schleife,  Nekrose  der  Tubnlosepi- 
thelien  an  einigen  Punkten. 

4)  Junge  Kranke  von  20  Jahren.  9500  ccm  Urin,  5®/,  Zncker.  Tod 
im  Koma  nach  6  Wochen.  Nekrose  der  Tubulusepithelien,  tropfenförmige 
Fetteinlagerung,  Tropfen  an  Tropfen  und  gegen  die  Membrana  propria 
andrängend,  eine  Läsion,  wie  man  sie  bei  keiner  andern  Erkrankung  findet. 

Die  Nekrose  und  die  Fetteinlagemng  entstehen  wohl  unter  dem  Ein- 
flufs  toxischer  Substanzen,  die  sich  bei  Diabetikern  anhäufen  und  das 
Koma  hervorrufen.  Görl-Nfimberg. 

On  oertain  xnorphologic  and  miorochemic  peculiaritieB  of 
the  blood  in  diabetes  and  glycosiuria  von  Dr.  Ludwig  Bremer; 
St.  Louis  (Medical  News  February  9,  1895). 

Verf.  fand,  dafs  in  solchen  Fällen,  wo  Zucker  im  Urin  gefunden 
wird,  eine  bestimmte  Farbenreaktion  der  roten  Blutkörperchen  bei  Kom- 
bination gewisser  Anilinfarben  besteht  Die  von  ihm  angewandte  Me- 
thode ist  folgende: 

Zwei  wässerige  Lösungen  von  Eosin  und  Methylenblau  werden  in 
der  Weise  hergestellt:  Es  werden  24—28  Tropfen  einer  0,5 prozentigen 
Eosinlösung  zu  2  Drachmen  einer  gesättigten  Methylenblaulösung  hinzu- 
gefügt In  diesem  Verhältnis  ist  eine  n.eutral  reagierende  Lösung  her- 
gestellt, was  durch  Eintauchen  von  weifsem  Filtrirpapier  in  die  Lösung 
festgestellt  wird.  Ist  die  Reaktion  nämlich  neutral,  so  wird  das  Filtrir- 
papier gar  nicht  oder  nur  ganz  schwach  graublau  gefärbt  Zu  der  Hälfte 
dieser  Lösung  wird  in  einem  Uhrschälchen  ein  Tropfen  oder  der  Bruch- 
teil eines  Tropfens  der  0,5  prozentigen  Eosinlösung  hinzugefügt  gerade 
80  viel,  um  ein  bestimmtes  Überwiegen  des  Eosin  durch  die  erkennbar 
rote  Färbung  des  Filtrierpapiers  zu  zeigen;  zu  der  andern  Hälfte  wird 
^/,^1  oder  mehr  Tropfen  gesättigter  Methylenblaulösung  hinzugefügt  bis 
das  Filtrirpapier  eine  deutliche  blaue  Färbung  zeigt. 

Darauf  wird  ein  Bluttropfen  auf  einem  Deckgläschen  getrocknet  und 
für  die  Dauer  von  2  Stunden  einer  Temperatur  von  120— 125  •  C.  aus- 
gesetzt. Darauf  bringt  man  das  Deckglaspräparat  3  Minuten  lang  in  die 
Eosin  im  Übersohufs  enthaltende  Lösung,  dann  ebenso  lange  in  die 
Lösung,  welche  einen  Überschufs  von  Methylenblau  enthält  Nachdem 
das  Präparat  getrocknet  ist  wird  es  in  Balsam  in  der  gewöhnlichen  Weise 
eingebettet. 

Die  auf  diese  Weise  behandelten  Präparate  zeigen  folgende  Eigen- 
tümlichkeiten des  normalen  Blutes: 

Alle  roten  Blutkörperchen  nehmen  eine  rotbrautae  Farbe  an,  welche 
mehr  oder  weniger  scharf  von  dem  farblosen  Gentrum  (Depression)  getrennt 
ist    Die  Intensität  der  Färbung   variiert  bei  den  einzelnen  Präparaten 
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und  Individuell  Bwischen  hellrotbraan  und  schwarzbraon.  Die  Bizzozerö- 
Bohen  Gorpnscula  zeigen  eine  tiefblaue  oder  violette  Farbe.  Die  Kerne 
der  Leokocyten  sind  blau  geüürbt;  das  intra-nukleäre  Netzwerk  ist  oft 
sehr  deutlich.  Alle  Ypsilon-Granulationen  (Ebrlichs)  sind  violett  ge- 
färbt. Die  Granulation  der  Alphazellen  heUrot.  Die  LympbooTten  sind  blau 
gefärbt  Der  grofse  Vorzug  dieser  Methode  beruht  darin,  dafs  das  Blut- 
plasma je  nach  seiner  chemischen  Beschaffenheit  bestimmte  Färbung  zeigt. 
Gewöhnlich  ist  seine  Reaktion  neutral;  oft  aber  ist  es  tief  rotbraun  ge- 
färbt, was  zweifellos  durch  das  Ausscheiden  von  Hämoglobin  aus  den 
roten  Blutkörperchen  bedingt  ist. 

In  allen  Fällen  nun  von  Diabetes  oder  auch  vorübergehender  Glyko- 
snrie  konnte  Verf.  einen  Verlust  der  Eosinophilen  nachweisen.  Die  roten 
Blutkörperchen  bleiben  entweder  ungefärbt  oder  zeigen  eine  leicht  gelb- 
liche oder  grüngelbe  Farbe.  Selten  ist  eine  schmale  peripherische  Zone 
der  roten  Blutkörperchen  rot  gefärbt  Auch  das  Plasma  bleibt  farblos 
oder  ist  höchstens  leicht  rosa  gefärbt. 

Aufserdem  fand  Verf.  in  allen  Fällen  von  Diabetes  und  Glykosurle 
eine  ftlr  diese  Krankheiten  ganz  charakteristische  Eigentümlichkeit  des 
Blutes,  nämlich  ein  Überwiegen  von  weifsen,  gewöhnlichen  globulären 
Körpern  von  verschiedener  Gröfse,  welche  sich  durchaus  nicht  färben 
lassen.  Es  sind  dies  nekrotische  Substanzen  von  zerfallenen  roten  Blut- 
körperchen, Leukocyten  und  Lymphocyton.  Ihre  Menge  im  diabetischen 
Blute  ist  so  grofs,  dafs  das  Plasma  mehr  oder  weniger  granuliert  erscheint 
—  Eine  andere  Eigentümlichkeit  des  diabetischen  Blutes  ist  eine  scharfe, 
schmale  weifse  Zone,  welche  die  Kerne  der  Leukocyten  und  Lymphocyten 
angibt  H.  Wo ssidlo- Berlin. 

8)  Chirurgisches. 

Der  heutige  Standpunkt  der  Frage  der  Kastration  bei  Pro- 
statahypertrophie von  Dr.  H.  Wossidlo.  Berlin.  Kritisches  Kollek- 
tivreferat 

Von  dem  Momente,  wo  der  Prostatiker  genötigt  ist,  zum  Katheter 
zu  greifen  bis  zu  seinem  Tode  ist  er  nicht  nur  einer  fortwährenden  Un- 
bequemlichkeit und  Plage  ausgesetzt,  sondern  sein  Leben  ist  auch,  so 
lange  das  Hindernis  nicht  beseitigt  ist,  durch  die  Harnretention  und  die 
durch  dieselbe  bedingte  Zersetzung  des  Harnes,  durch  die  konsekutiven 
Erkrankungen  der  Blase  und  Nieren  in  steter  Gefahr.  —  Es  ist  deshalb 
erklärlich,  dafs  die  Chirurgen  sich  mit  der  Frage  beschäftigt  haben,  wie 
man  eine  Radikalheilung  der  Prostatahypertrophie  erzielen  könne.  — 
Von  den  zu  diesem  Zwecke  vorgeschlagenen  Operationen  konnte  sieh 
bisher  nur  die  Prostatectomie  eines  bedingten  Beifalles  erfreuen.  Es 
wurde  deshalb  in  den  letzten  Jahren  dort,  wo  eine  Radikalheilung  beab- 
sichtigt wurde  und  *der  Allgemeinzustand  des  Patienten  es  gestattete, 
die  eine  oder  andere  Art  der  Prostatectomie  gemacht. 

Von  Bier  wurde  ebenfalls  zur  Radikalheilung  der  Prostatahyper- 
trophie die  Unterbindung  der  Arteriae  iliacae  intemae  empfohlen. 
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Im  Groiseii  und  Gänsen  waren  aber  die  Erfolge  bei  dieaen  Opera- 
tionen nicht  solche,  am  ihnen  eine  allgemeine  Einführung  in  die  chirur- 
gische Praxis  an  erringen.  Sind  auch  die  bisher  mit  der  Prostatectomie 
gemachten  Er&hmngen  noch  zu  wenige,  um  ein  definitives  urteil  dar- 
über abzugeben,  so  stehen  doch  die  hohe  Mortalität  nach  diesen  Opera- 
tionen, die  oft  nur  palliatiyen  Erfolge,  das  häufige  Zurückbleiben  yon 
Fisteln  der  Verallgemeinerung  dieser  Methode  entgegen. 

Es  verdienen  deshalb  Versuche,  die  Heilung  der  Prostatahypertropfaie 
auf  andere  Weise  zu  erzielen,  Beachtung. 

Angeregt  durch  die  Vergleiche,  welche  Velpeau  und  Sir  Henry 
Thompson  zwischen  der  Prostatahypertrophie  und  den  Uterusfibromyo- 
men  gezogen  hatten,  liefe  J.  William  White  in  Philadelphia  im  De- 
zember 189ä  durch  Dr.  Kirby  eine  Reihe  von  Experimenten  au  Hunden 
ausführen,  um  festzustellen,  ob  Kastration  eine  bemerkenswerte  Atro- 
phie der  Prostata  zur  Folge  habe.  —  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dafs 
auf  die  Kastration  zunächst  eine  Atrophie  der  Drttsenelemente  und  dann 
der  muskulären  Elemente  der  Prostata  eintrat 

Gleichzeitig  wurde  White  auf  die  Beobachtungen  von  John  Hun- 
ter, Owen  und  Griff! ths  über  die  Veränderungen  der  Prostata  wäh- 
rend und  aufserhalb  der  Brunstzeit  beim  Maulwurf,  Igel  und  anderen 
Tieren  und  nach  Kastration  bei  Tieren  aufmerksam. 

Am  1.  Juni  1893  trug  White  ^)  seine  Untersuchungsresultate  in 
Buffalo  vor  der  American  Surgical  Association  vor,  und  machte  hier 
gleichzeitig  den  Vorschlag,  die  Kastration  bei  Prostatahypertrophie  aus- 
zuführen. 

Vor  White  waren  aufser  von  Hunter,  Owen  und  Griffiths  be- 
reits anderweitige  Beobachtungen  über  den  Einflufs  der  Kastration  auf 
die  Prostata  gemacht  worden.  —  So  wurde  von  Godard*},  Grub  er'), 
Bilharz*),  Pelikan"),  Civiale*),  Launois^)  Atrophie  der  Prostata 
bei  Eunuchen  oder  aus  sonstigen  Gründen  in  der  Jugendzeit  Kastrirten 
gefunden.  —  Launois  hatte  schon  vor  White  Thierexperimente  ge- 
macht, welche  zu  demselben  Resultate  geführt  hatten.    Er  macht  femer 
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6)  Civiale,  Traitö  pratique  des  maladies  des  organes  gönito-aci- 
noires  t  II  p.  838. 

7)  Launois,  De  l'atrophie  de  la  prostate.  —  de  la  castration  dans 
rhypertrophie  de  la  prostate.  Annales  des  maladies  des  organes  g^nito- 
urinaires  Oktober  1894. 
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darauf  aufmerksam,  dafs  bei  KrjrptorchiBmus  die  Prostata  auch  später 
in  der  PnbertStsseit  nur  so  gering  entwickelt  sei,  dafs  sie  kaum  zu  flih- 
len  ist,  und  dafs  bei  kongenitalem  Fehlen  beider  Hoden  die  Prostata  nur 
sehwer  von  der  Pars  membranacea  und  dem  anliegenden  Teil  der  Blase 
zu  unterscheiden  ist. 

Arthur  Powell")  berichtet  Aber  einen  Fall,  in  welchem  einem  Pa- 
tienten mit  Retentio  urinae  infolge  hypertrophischer  Prostata  der  rechte 
Hoden  wegen  eines  Knotens  in  demselben  entfernt  wurde.  Der  linke 
Hoden  war  klein.  £s  trat  Impotenz,  zu  gleicher  Zeit  aber  auch  eine  Er- 
leichterung der  Hambeschwerden  ein.  Die  Untersuchung  per  Rektum  er- 
gab eine  deutliche  Verminderung  der  Gröfse  der  Prostata. 

Als  White  den  Vorschlag  machte,  die  Kastration  zur  Radikalbe- 
handlung der  Prostatahypertrophie  vorzunehmen,  war  der  Einflufs  dersel- 
ben auf  die  Prostata  nur  aus  den  obigen  zufälligen  Beobachtungen  und 
Tierexperimenten  bekannt. 

Der  erste,  welcher  die  Kastration,  wie  es  scheint  unabhängig  von 
White,  mit  der  bestimmten  Absicht  ausführte,  eine  Heilung  der  Pro- 
statahypertrophie  und  ihrer  Folgezustände  zu  erzielen,  war  F.  Ramm*) 
in  Ghristiania.  Bereits  im  September  1893  berichtete  er  Aber  zwei  An- 
fang desselben  Jahres  mit  deutlichem  Erfolge  operirte  Fälle. 

White  nahm  sich  der  Frage  mit  grofser  Wärme  an  und  forderte  in 
yerschiedenen  Publikationen  immer  wieder  dazu  auf,  die  Operation  aus- 
zuführen und  darüber  zu  berichten. 

Soweit  mir  die  Litteratur  zugänglich  gewisen,  habe  ich  43  erfolg- 
reich operirte  Fälle  sammeln  können.  Dieselben  werden  von  folgenden 
Autoren  berichtet: 

Arthur  Powell 1  Fall 

Francis  L.  Haynes^*)  Lo  Angelos     ...  3  Fälle 
J.  William  White  "),  Philadelphia     ...  3  Fälle 

Premont  Smith  ") 1  Fall 

C.  R.  Meyer  und  F.  Haenel  ^')  Dresden     .  1  Fall 


8)  Arthur  Powell,  British  med.  Joum.  18. Nov.  1893. 

9)  F.  Ramm,  Centralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  36  2.  Sept.  1893,  ibidem 
Nr.  17.  28.  April  1894. 

10)  Francis  L.  Haynes,  Medical  News  30. Dez.  1893  und  Buifalo 
Medical  and  Surgical  Journal  März  1894. 

11)  J.  William  White,  British  med.  Joum.  23.  Juni  1894.  L'ünion 
mödicale  30.  Juni  1894.  Medical  Press  a.  Circular  19.  Sept.  1894.  Medi- 
cal News  15.  Dez.  1894.  British  med.  Joum.  5.  Januar  1895.  Medical 
Press  a.  Circular  6.  März  1895. 

12)  Fremont  Smith,  Journal  of  cutanous  and  genito-urinary  di- 
seases New  York  Juli  1894. 

13)  C.  R.  Meyer  und  F.  Hänel,  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Ham* 
u.  Sexualorgane,  Bd.  V  Heft  7,  23.  Aug.  1894. 
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€.  ManMll  Moallin'«),  London 5  FXlle 

J.  J.  Thomas  "),  Pittabnrg 1  Fall 

B.  M.  Ricketts  '•) 1  Fall 

James  Swain  ^^),  Bristol 1  Fall 

Robert  Lfitkens  ^•),  Celle 1  Fall 

Finney  »),  Baltimore 2  Fälle 

Bereskin  ^),  Moskau 1  Fall 

E.  Harry  Fenwick  "),  London 9  Fälle 

F.  Ramm  ••) 5  Fälle 

Koren  nnd  Koren  Jun.  **} 1  Fall 

Mansell  Monllin  von  Anderen  ihm  beriehtet**)  6  Fälle 
Lilienthal  •*),  New  York 1  Fall 

48  Fälle 
In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  Prostatiker  im  Alter  vob 
60—81  Jahren  mit  schweren  Stömngen  der  Hamentleemng,  mehr  weniger 
schwerer  Cystitis.  Bei  sämmtlichen  48  Patienten  wurde  die  doppelseitige 
Kastration  gemacht  —  Auffallend  ist  bei  allen  Beobachtungen  die  aber* 
einstimmend  angegebene  rasche  Besserung  der  Harnbeschwerden  und  der 
Cystitis.  Während  vor  der  Operation  die  Patienten  an  quälendem  Tenes- 
mus  litten  und  ohne  Katheterismns  nicht  auskommen  konnten,  in  yieien 
Fällen  sogar  der  Katheter  alle  2  Stunden  und  öfter  angewandt  werden 
mufste,  liefs  die  Hamfrequenz  meist  unmittelbar  nach  der  Kastration 
nach  und  wurde  der  Katheterismus  oft  schon  in  wenigen  Tagen  wesent- 
lich seltener  nöthig.    In   einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen  konnten  die 


14)  Mansell  Moullin,  British  med.  Journ.  10.  u.  30.  Sept  1893. 
Medical  Press  a.  Circular  19.  Sept.  1894.  Lancet  20.  Oktober  1894.  Bri- 
tish med.  Joum.  12.  Jan.  1895. 

16)  J.  J.  Thomas,  llie  Pittsburg  Medical  Review  Sept.  1894.  Me- 
dical a.  Surgical  Reporter  29.  Dez.  1894. 

16)  Ball.  Ricketts,  Cincinnati  Lancet-Clinic  1.  Dez.  1894. 

17)  James  Swain,  British  med.  Joum.  5.  Januar  1895. 

18)  Robert  Ltttkens,  Deutsche  med.  Wochenschr.  31.  Januar  1895 
Nr.  5. 

19)  Finney  erwähnt  von  White  in  Medical  Press  a.  Circular  6.  Mars 
1895. 

20)  Bereskin,  Chirurg.  Zeitschrift  Bd.  IV  Heft  5  1894  Moskau,  re- 
fer.  in  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  u.  Sexnalorgane  Bd.  VI  Heft  3. 

21)  £.  Hurry  Fenwick,  Brit.  med.  Joum.  16. März  1895. 

22)  F.  Ramm,  Norsk  Magazin  for  Loegcoidenskaben  Januar  1895, 
refer.  in  Brit.  med.  Joum.  16.  März  1895. 

28)  Koren  und  Koren  jun.  ibidem. 

24)  Mansell  Moullin,  British  med.  Joum.  11.  Mai  1895. 

25)  Lilienthal,  Journal  of  cutanous  and  genito-urinary  diseases 
New  York  April  1895. 


-    271    - 

Patienten  nach  der  Operation  des  Katheters  gändich  entbehren  nnd  in 
l&Dgeren  Pansen  ihre  Blase  spontan  entleeren. 

In  simmtlichen  Fällen  wird  ttber  ein  Schrumpfen  der  hypertrophi- 
Bchen  Prostata  nach  der  Kastration  berichtet. 

Von  Wert  sind  besonders  die  Beobachtungen,  in  denen  die  Patien- 
ten l&ngere  Zeit  nach  der  Kastration  noch  untersucht  wurden. 

So  berichten,  unter  Anderen,  Meyer  und  Hänel,  dafs  bei  ihrem 
Operirten  die  Prostata,  welche  vor  der  Operation  die  Gröfse  einer  Mannst- 
fanst  hatte,  nach  2  Monaten  nahezu  normale  Gröfse  erreicht  hatte. 

Mo  uliin  konstatierte  3  Wochen  nach  der  Operation  völligen  Sehwund 
der  Prostata. 

Lfitkens  untersuchte  seinen  am  10.  Oktober  1893  operirten  Patien- 
ten am  4.  März  1894.  Der  Patient  fühlte  sich  vollkommen  gesund  und 
kräftig,  urinirte  in  dickem,  kräftigen  Strahle.  Die  Untersuchung  per  rec- 
tum ergab  normale  Verhältnisse,  wie  bei  einem  jungen  Manne. 

Fenwick  hat  ebenfalls  bei  wiederholten  rectalen  Untersuchungen 
der  von  ihm  operirten  Prostatiker  stetig  fortschreitendes  Kleinwerden  der 
Prostata  konstatiren  können. 

Bereskin  fand  bei  dem  von  ihm  Operirten  6  Wochen  nach  der  Ka- 
stration die  Prostata  kleiner  als  normal.  Der  Patient  fühlte  sich  ganz 
gesund,  urinirte  des  Nachts  ^gar  nicht. 

Diese  klinischen  Befunde  werden  durch  die  Tierexperimente  von 
White  nnd  Lannois,  welche  wir  oben  angegeben  haben,  ergänzt.  — 
Aufser  diesen  Untersuchungen  an  Tieren  liegt  uns  aber  auch  ein  Bericht 
über  den  pathologisch-anatomischen  Befund  bei  einem  18  Tage  nach  der 
Kastration  gestorbenen  Patienten  mit  Prostatahypertrophie  vor,  dessen 
Wichtigkeit  für  die  Frage  des  Einflusses  der  Kastration  auf  die  Prostata- 
hypertrophie eine  ausfOhrlichere  Wiedergabe  entschuldigen  dürfte. 

Joseph  Qrifßths**)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Ka- 
stration bei  einem  74jährigen  Prostatiker  mit  schwerer  Cystitis  und  Dy- 
surie. Die  Prostata  hatte  die  Gröfse  einer  kleinen  Orange.  Kastration. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  wurde  nur  geringe  Besserung  konstatirt; 
am  Ende  der  ersten  Woche  war  Patient  im  Stande,  die  Blase  ohne  Ka* 
theter  zu  entleeren.  Patient  starb  18  Tage  nach  der  Kastration  nachdem 
einige  Tage  vorher  Embolie  der  rechten  art.  poplitea  und  Gangrän  des 
rechten  Beines  eingetreten  war.  Die  Sektion  ergab:  Chronische  Hydro- 
nephrose  der  rechten  Niere,  Eiterung  im  erweiterten  Nierenbecken.  Linke 
Niere  normal.  Blasenschleimhaut  stark  verdickt  und  entzündet.  Prostata 
noch  vergröfsert,  aber  von  festerer  Konsistenz  als  eine  gewöhnliche  hy- 
pertrophische Prostata.  In  ihrer  Substanz  einige  weiohe  Stellen,  asachei- 
nend  mit  infiltrirtem  Blute  angefüllt;  an  einigen  Stellen  viele  kleine  Cy- 
sten (dilatirte  Tubuli),  an  anderen  war  die  Drüsensubstanz  von  gelben 
Streifen  durchsetzt    Mikroskopisch  ergab   sich  folgender  Befund  in  der 


26)  Griffiths,  British  med.  Journ.  16.  März  1895. 
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Prostata:  1)  ProUferation  des  Epithels  in  den  Drttsentabuli,  2)  acute  fet- 
tige Entartung  der  das  Lumen  der  Tnbuli  ausfüllenden  Zellen,  3)  Schrum- 
pfung der  Tubuli  nachdem  ihr  Epithel  in  kubische  oder  flache  Zellen 
verwandelt  war  und  4)  im  Gewebe  Proliferation  von  Bindegewebe  und 
glatten  Muskelfasern. 

Ähnliche  Veränderungen  wurden  auch  von  Griffiths  an  der  Pro- 
stata eines  kastrirten  Hundes  gefunden.  Die  Prostata,  ob  vergröfsert  oder 
normal,  unterliegt  nach  der  Kastration  degenerativen  VerSnderungen, 
welche  dasu  fahren,  dafs  sie  in  eine  kleine,  harte,  fibröse  Masse  verwan- 
delt wird,  in  welcher  nur  noch  die  Reste  der  Drttsentubuli  gefunden  wer- 
den. —  Griffiths  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Dafs  die  YergrOfserung  oder  Hypertrophie  der  Prostata  bedingt 
ist  durch  eine  Wucherung  der  Drüsentubuli  mit  ihren  Muskeln,  sodafs 
eine  neue  Drilsensnbstanz  sich  bildet,  welche  der  normalen  ganz  fthnlich 
sieht.  2)  Dafs  nach  einiger  Zeit  degenerative  Veränderungen  eintreten, 
welche  schliefiilich  das  neue  Gewebe  in  eine  mehr  weniger  derbe  fibrOse 
Masse  verwandeln,  welche  nur  die  atrophischen  Reste  der  Drüsen«  und 
Muskelelemente  enthält.  8)  Wenn  dieses  zweite  Stadium  erreicht  ist,  so 
glaubt  V.  G.,  dafs  Kastration  keine  bemerkenswerten  Veränderungen  her- 
b^ftthren  würde;  man  müsse  daher  nicht  annehmen,  dafs  Schrumpftog 
der  hypertrophischen  Prostata  stets  auf  Kassation  folgen  müsse,  obgleich 
dies  das  gewöhnliche  Resultat  sein  wird. 

Lauteten  bisher  die  Berichte  über  die  Erfolge  der  Kastration  bei 
Prostatahypertrophie  durchweg  günstig,  so  finden  wir  doch  in  der  Jüng- 
sten Litteratur  auch  eine  Anzahl  von  Todesfällen  nach  der  Operation. 

Aufser  dem  oben  zitirtenFall  von  Griffiths  hatMoullin*^  einen 
Patienten  am  11.  Tage  nach  der  Operation  an  Herzschwäche  verloren. 
Ein  zweiter  Patient  von  Moullin,  ein  82Jähriger  Mann,  starb  9  Monate 
nach  der  Operation  an  Erkältung. 

Am  schwerwiegendsten  seheinen  aber  die  von  Faulds**)  gemachten 
Einwände  gegen  die  Kastration  bei  Prostatahypertrophie  zu  sein.  Faulds 
berichtet  über  6  Fälle  von  doppelseitiger  Kastration  bei  älteren  Leuten, 
von  denen  5  unter  den  Symptomen  akuter  Manie  starben.  Er  bestreitet 
auch,  dafs  eine  Rückbildung  der  hypertrophischen  Prostata  in  allen  Fäl- 
len nach  der  Kastration  erfolge. 

Dem  entgegnet  Moullin**),  dafs  die  Beobachtungen  von  Faulds 
doch  wohl  exzeptionelle  seien;  ihm  selbst  seien  nicht  viele  erfolglose 
Operationen  bekannt  geworden.  Ebenso  spricht  sich  Fenwick*^)  aus, 
der  darauf  hinweist,  dafo  den  5  lethal  verlaufenen  Fällen  von  Faulds 
89  erfolgreiche  Operationen  gegenüberstehen. 


27)  Moullin,  Brit.  med.  Joum.  11.  Mai  1895. 

28)  Faulds,  Brit  med.  Joum.  4.  Mai  1895. 

29)  Moullin,  Brit.  med.  Joum.  11.  Mai  1895. 
aO)  Fenwiok  ibidem 
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Da  man  bei  doppelseitiger  Kastration  ein  Schrumpfen  der  hypertro* 
phischen  Prostata  beobachtet,  war  es  ganz  logisch,  dafs  White  *^)  und 
Ramm  die  Frage  aufstellten,  welchen  Einflnfs  einseitige  Kastration  auf 
die  Prostata  ausübe.  Die  Vermuthung  liegt  nahe,  dafs  einseitige  Atro- 
phie der  Prostata  nach  Ablation  des  korrespondirenden  Hodens  eintrete. 
Zu  dieser  Frage  nimmt  znn&chstFenwick**)  Stellung.  Er  gibt  die  auf 
doppelseitige  Kastration  erfolgende  Schrumpfung  der  Prostata  an.  Er 
teilt  dann  drei  Fälle  von  einseitiger  Kastration  (die  ans  anderen  Grün- 
den gemacht  wurde),  2  Fille  von  Monorchidismus  und  15  Fälle  von  ein- 
seitiger Hodenatrophie  mit,  welche  dieser  Annahme  White 's  wider- 
sprechen, bei  denen  eine  einseitige  Atrophie  der  Prostata  nicht  beobach- 
tet wurde.  —  Ebenso  konnte  Baldwin**)  in  einem  Falle  von  einseitiger 
Atrophie  des  Hodens  keine  Diflferenz  in  der  Prostata  konstatiren. 

Hingegen  berichtet  Clark  *^)  über  einen  Fall,  in  dem  er  eme  ein- 
seitige Kastration  bei  einem  Patienten  ausführte  mit  anscheinend  gutem 
Resultate;  doch  sei  der  Fall  noch  zu  neuen  Datums,  um  ein  definitives 
Urteil  zu  fällen. 

Watson")  hat  nach  Abtragung  eines  Hodens  einseitige  Atrophie 
der  Prostata  auftreten  sehen. 

Ebenso  hat  Remondino**)  bei  4  Fällen  einseitiger  Kastration  bei 
älteren  Leuten,  bei  denen  aus  anderen  Gründen  operirt  wurde,  Schrum- 
pfen der  Prostata  beobachtet 

Schliefslich  berichtet  noch  Morton*^,  dafs  er  bei  einem  17  jährigen 
jungen  Manne  nach  einseitiger  Kastration  Atrophie  der  korrespondierenden 
Seite  der  Prostata  konstatiert  habe. 

Ans  den  bisher  publizierten  Beobachtungen  geht  hervor,  dafs  nach 
doppelseitiger  Kastration  sowohl  bei  Tieren,  als  beim  Menschen  (Eunu- 
chen) eine  beträchtliche  Atrophie  der  Prostata  die  Folge  ist. 

Es  besteht  femer  kein  Zweifel,  dafs  eine  langsame  Schrumpfung  des 
Prostatagewebes  in  vielen  Fällen  von  seniler  Prostatavergröfserung  auf 
doppelseitige  Kastration  erfolgt  In  den  meisten  Fällen  werden  die  Pa-" 
tienten  von  der  Anwendung  des  Katheters  befreit  oder  doch  zum  wenig- 
sten wird  dieselbe  nach  der  Kastration  weniger  häufig  nötig  und  damit 
nimmt  die  Gefahr  der  Infektion  der  Blase  und  für  die  Integrität  der 
Nieren  ab. 

Das  Befreitwerden  von  dem  Katheterismns  nach  der  Kastration  wird, 


31)  White,  Brit  med.  Jonm.  2.  März  1895.    Medical  News  9  Febr. 
1895. 

32)  Fenwicky  Brit  med.  Journ.  9.  März  1895. 
83)  Baldwin,  Brit  med.  Journ.  30.  März  1895. 

34)  Olark,  Brit  med.  Jonm.  9.  März  1895. 

35)  Watson,  American  Medico-Surgical  Bulletin  15.  Nov.  1894. 

36)  Remondino,  Brit  med.  Jouro.  6.  April  1895. 

37)  Morton,  Brit  med.  Joura.  11.  Mai  1895. 

OentralbUtt  f.  Harn-  n.  Seznftlorgmae  VT.  19 
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.wl«  Feiiwiek  gi^ns  riobtig  beA^t,  yoti  ^eai  gMiiiiden  Zutende  der 
Blftseanmakulitur  abhKngeiL  Mm  wird  deskalb  den  Grad  der  Atonif 
AorgnUtig  abicbätaea  laawen,  ehe  man  Hoffinmg  anf  Bofcehmg  vom  Ka^ 
ihateriamvs  macht. 

Aber  eelbit  dort,  wo  man  dies  iriehtgalnBlioh  wird  erreieheii  Uimeii, 
wird  die»  Biafigkeit  and  Schwiedgkett  dar  Binfithrang  des  Katheters  Ter^ 
^ndei^. 

Von .  allen  für  die  RadikaUieiliing  der  Prostatahjrpertrophie  Tok'ge- 
adilai^nen  Operatieaan  hat  die  Kastration  den  Vorzug  der  geringeren 
Qefahr  «nd  der  Leiehtigkeit  der  Aasftthmng. 

Wenn  aneh  die  von  Panlds  aAgefllhrten  TedesfBHe  beweisen,  dafs 
-der  Emgriff  darchans  kein  ganz  nngeflbrücher  ist,  so  sind  doch  nach 
den  bisherigen  Beobnehtangen  solehe  FKlle  selten  gegenüber  den  erfolg- 
reichen Operationen.  Immerhin  wird  man  mit  solchen  ttblen  ZnfSllen  zu 
«eohaea  hftben  und  erst  eine  ISngere  Erfahrung  wird  nns  darüber  beleh- 
ren, ob  diesellwn  in  solchem  V«rhSltnisse  zn  ddn  günstigen  Resultaten 
stehen,  um  die  ganze  Methode  zu  diskreditiren. 

Mail  wird  deshalb  die  Kastration  nnr  solchen  Patienten  vorschlagen 
können,  deren  Leiden  fast  unerträglich  geworden  ist,  die  fast  stündlich 
kam  Katheter  greiflsn  müssen,  oder  bei  denen  der  Katbeterismns  mit  be- 
aonderen  Sohwierigkultett  yerknUpft  oder  von  achweren  ZnfSllen,  wie  die 
Entstehung  von  fausses  routes  oder  infektfSsen  Hodenentzündungen  be- 
freitet ist. 

De»  Verlust  der  Zeugungsfthigkeit  spielt  bei  dem  hohen  Alter  der 
Patienten  keine  wesentliehe  Rolle,  wenn  auch  die  meisten  Patienten  sich 
nH  einem  gewissen  Widerwillen  dazu  entschliefsen  werden,  die,  wenn 
auch  nur  omamentalen,  Hoden  zu  verlieren. 

Die  Frage,  ob  eine  einseitige  Kastration  zu  demselben  Resultate 
führt,  d.  h.  zur  Befreiung  von  den  Hambeschwerden  in  Folge  Schrum- 
pfting  der  korrespondierenden  HSlfte  der  Prostata,  ist  noch  nicht  Spruch- 
^reif.  Die  bisher  darüber  veröffentlichten  Beobachtungen  sind  noch  zu 
wenige  und  zu  widersprechend.  Ein  weiteres  Verfolgen  dieses  Opera- 
tionsplanes ist  immerhin  von  Wert.  Das  eine  Bedenken  dürfte  sich  nur 
dagegen  erheben,  dafs  die  Patienten,  welche  sich  zu  einer  einseitigen 
Kastration  entschlossen  haben,  kaum  zu  einer  Abtragung  des  zweiten 
Hodens  zn  bewegen  sein  werden,  falls  die  erste  Operation  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  gehabt  hat.  Dadurch  liegt  die  Gefahr  ntAte,  dafs  die 
Methode  an  und  für  sich  diskreditiert  würde. 

Inversio  vesicae  uriaariae  p^;r  flasuram  abdLQxninia  oum 
atreaia  vaginae  bei  ei^aer  Neugeboreaen.  Von  Fein  borg,  ^Gen- 
tralbl.  f.  Gynäk.  189S.  Nr.  15,) 

Die  Seltenheit  dieser  Mifsbildnng  liegt  in  der  KampUkatiott  der  Bla- 
sen-Ectopie  mit  der  8cbe^den-Atreaie.  Der  Mastdarm-  koramnniaierto  mit 
der  Scheide;  er  durchbrach  kurz  vor  dem  Tode  des  im  übrigen  attsge- 
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Irafen^iv  Kifldc»  —  eiinge  Tng^  poBt  partm  ^  die  vom  Aller  «u  den 
kUkflfenden  Schambeinen  sich  hinsiehende  HsatbrUcke. 

Qoldkerg'KSln. 

tift  cystite  causöe  par  remploi  des  acalins  k  haute  dose. 
Ifathien.  (La  m6d.  mod.  1895.  S.  191.) 

Bei  Personen  mit  Blasenerkrankungen  dürfen  Alkalien  nur  vorsichtig 
angewendet  werden.  Es  würde  vielleicht  sogar  besser  sein,  bei  solchen 
Kranken  ganz  davon  abzusehen.  Bei  anderen  mit  gesunder  Blase  mufa 
die  Medikation  von  Alkalien  sofort  ausgesetzt  werden,  wenn  Schmerzen 
am  SchluCs  des  Urinierens  oder  sogar  Hämaturie  auftritt  Besser  ist  es 
1)61  Hyperchlorhydrie  und  Ulcus  Alkalien  ganz  wegzulassen  als  sie  in 
kleinen  Dosen  zu  geben,  die  nach  einer  vorübergehenden  Neutralisatioxi 
des  Magensaftes  eine  sekundäre  Steigerung  der  Magensekretion  hervor- 
nifen. 

Diese  ziemlich  weitgehende  Folgerung  und  Forderung  macht  M.  auf 
JGrrunci  der  Beobachtung  eines  einzigen  Falles.  Es  waren  bei  demselben 
wegen  Hyperchlorhydrie  Alkalien  in  hohen  Dosen  gegeben  worden  unll 
hatte  sich  darauf  eine  36  Stunden  lang  anhaltende  Blasenblutung  einge- 
stellt. 6  örl -Nürnberg. 

BemiMta  on  the  Treatement  of  Oystitis.  Allen.  (Jenr.  of 
cnt.  and  gen.  urin.  dis.  Nr.  i,  S.  155,  1895). 

Von  innerlichen  Mitteln  sind  bei  der  Behandlung  der  Cystitis  die 
aalinischen  Diuretica  bes.  benzoesaures  Natron  zu  bevorzugen.  Bei 
Blasenausspülungen  gibt  die  Borsäure  sehr  gute  Resultate.  Um  einen 
stärkeren  Effekt  hervorzurufen,  bedient  man  sich  des  Höllensteins  und 
des  übermangansauren  Kali,  die  alle  andern  Substanzen  an  Wirksamkeit 
übertreffen.  A.  bringt  noch  einige  Krankengeschichten,  die  ebenso  wie 
der  übrige  Teil  der  Abhandlung  nichts  bemerkenswertes  enthalten. 

Görl -Nürnberg. 

Über  die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs.  Vortrag  von  Eng- 
HtoiL    (Kaeh  den  Möiatsheften  t  prakt  Demalolögie.  Bd.  XX,  ffr.  6.) 

Die  Thänpie  derOystMi  mub  eine  inditidiiallsie^eiidi»,  das  kausale 
Moment  berBckaiehtigende  sen.  Man  mufs  die  idiopathische,  medikMuett- 
tifsev  ttaumatisoke,  tuberkulöse,  bakterielle  von  einander  trenaen. 

Die  Behaädlmig  all  dieser  Formea  erfordert  starengste  AnUphlogosia, 
so  lange  Schmerzhaftigkeit  vorhanden  ist,  sodann  Übereeklftge  osid  Bflder. 
Die  lokale  Behandlnag  ist  soviel  wie  nsdglloh  an  vermeiden}  da  L&sioBiBa 
leicht  m  ausgebreitetem  Zerfall  führen. 

Die  taberkttlßse  Blasenentzttndung  erfordert  ^ne  diätetische  und 
antidftkraiisehe  Behandlung.  Ausspülungen  dürfen  nur  mit  weiehea 
Instramenten  und  niofat  reizenden  Fltifisigkeilen  Tevgenonmen  werden. 
Jodeform  wirict  nicht  spesifisoh  und  etsengl  fast  ausnahmslos  Nephritis. 

DieBlasenentsflndnng  nachBlennenboe  ist  hefidg,  breitet  sieh  leioht 
aaf  die  Nieren  ans,  wird  leicht  chronisch  and  residiviert  leicht  Das  aknto 
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Stadium  erfordert  die  Anwendnng  von  Kälte,  das  chroniiohe  Argeatnm- 
instillationen. 

Die  Formen,  welohe  durch  Mikroben  herrorgemfen  werden,  erfordern 
zunächBt  Beaeitigong  der  diaponierenden  Momente,  Übenichtlssige  Ham- 
sSure  wird  dnrch  Mineralwasser,  Natrium  bicarbonic  etc.  bekiimpft» 
mangelnde  HamsSure  erheischt  kräftige  Kost,  feuchte  Wärme.  Diabetes, 
Steinbildungen,  Erkrankungen  der  Nachbarorgane  müssen  behandelt  werden. 

Bei  saurem  Harn  mit  etwas  Schleimbeimengnng  ist  Rohe,  feuchte 
Wärme  neben  Paricira  brava,  folia  uvae,  Triticum  repens  genügend.  Bei 
der  Prostatabypertrophie  ist  der  Katheter  nur  bei  Hamyerhaltung  anan- 
wenden. Dabei  ist  die  Blase  und  Harnröhre  auszuspülen  und  zwar  mit 
4  ®/o  Borsäure.  Bei  starker  Eiterung  mufs  neben  den  AussptUnngen 
Argentum  angewendet  werden,  wobei  Instillationen  nach  Entleerung  der 
Blase  gute  Erfolge  haben,  aber  auch  gefährliche  Beizungen  herromifen 
können. 

Die  heftigen  Schmerzen  bei  Cystitis  werden  durch  Kälte,  feuchte 
Wärme,  Opium,  Morphium,  Belladonna  bekämpft 

Bei  jauchiger  Cystitis  ist  es  am  besten,  den  Yerweilkatheter  einzu- 
legen oder  nach  Sectio  suprapubica  eine  Fistel  anzulegen.  Der  mediane 
Perinealschnitt  würde  zwarfttr  den  Abflufs  günstiger  liegen,  doch  erlaubt 
er  keine  direkte  Besichtigung.  Görl- Nürnberg. 

De  1' infeotion  urinaire  par  Dr.  Bazy.  (Socio tö  de  Chirurgie-, 
söance  du  20.  Fövrier  1895  (La  Mödecine  moderne  Nr.  16.  28.  Fövrier  1895). 

Bazy  berichtet  über  folgenden  Fall.  Ein  70 jähriger  Diabetiker  wurde 
wegen  vager  Hambeschwerden  mit  der  Sonde  untersucht,  wobei  etwas 
Blutung  stattfand.  48  Stunden  danach  Schüttelfrost.  Bazy,  der  jetzt 
konsultirt  wurde,  konnte  aufser  leichter  Empfindlichkeit  der  Nieren  und 
spärlicherer  Urinsekretion  nichts  Pathologisches  konstatieren.  14  Tage 
später  diffuse  periuretherale  Harninfiltration*,  ausgedehnte  Incisionen. 
8  Tage  darauf  Exitus  lethalis.  H.  Wassidlo -Berlin. 

Senoiarks  on  the  noiortality  of  the  various  operationa  for 
the  removal  of  vesical  caloulUB,  espeoially  in  ohildren  by 
Dr.  Gilbert  Barling  (The  British,  med.  Joum.  9.  March  1895.) 

B.  giebt  eine  Statistik  der  während  der  Jahre  1888—1892  in  13  Hospi- 
tälern ausgeführten  Steinoperationen.  Die  Resultate  bezüglich  der  Mor- 
talität waren  folgende: 

Litholapaxie:  SOOFälle,  21  Todesfälle  =  1  in  12,5=  8    «/oMort. 

Lithotomia  suprapubica:  169    „      26      «       »=  1  in   6,5=  15,4*/ 
Laterale  Lithotomle:  96    „        5      ,       ,    =1  in  19,2=    5,2*/|     l 

Medianschnitt:  48„        6      „      „salin   8    =12,ö*/.     „ 

Zusammen  also  618  Fälle  mit  61  Todesfällen  =  1  in  10=  10 «/«  Mortalität. 

Verf.  stellt  vergleichende  Tabellen  auf  mit  der  von  Thompson  für 
die  Jahre  1790-1840  aufgestellten  Statistik.  Dieselbe  steUt  sich  fölgender- 
mafsen  dar: 
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Thompson's  Tabellen  (Opemtionen  von  1790—1840) 
Alter  1— 11  inklnsiye    850 Fälle,  49  Todesfälle  =  1  in  17  =r  6,0«/oMortal. 
.    11-48       ,         1,365     ,      114      ,       ,    =linl2=  8.3«/o     , 
,    49  nnd  darüber     462     „     115      ,       ^    =lin  4=85,0«/»     , 
Total  1,827     „     229      „       „    =lin  8  =  12,5»/o     n 

Yerfasser'B  Tabellen  (Operationen  von  1888—1892) 
Alter  unter  10  Jahren  166  Fälle,  14  Todesfälle  =  1  in  11,9  =  8,4  «/»  Mortal 
.     unter  50      ,       377    ,      32      „      ,     =1  in  11.8=   8,4  •/.      , 
,     50  und  darfiber  236    „      29      „      ,     =  1  in  8,0  =  12,5  «/o      • 
Total  613    „      61      „      „     =  1  in  10    =10,0»/o      , 

£ine  Vergleiehung  der  Tabellen  zeigt,  dafs  die  Mortalität  nach  Stein- 
operationen im  Allgemeinen  gesunken  ist-,  dafs  dieses  Sinken  bedingt  ist 
durch  die  grOfsere  Sicherheit  mit  der  Operationen  im  Alter  Über  50  Jahre 
ansgeftthrt  werden.  Sie  zeigt  aber  auch,  dafs  die  Mortalität  der  Stein- 
operationen bei  Kindern  eine  grössere  ist,  als  vor  50  Jahren.  Wenn  sich 
diea  thatsächlich  so  verhalte,  so  könne  das  nach  B.  nur  durch  die  häufigere 
Ausübung  der  Lithotripsie  und  der  Sektio  alta  bei  Kindern  bedingt  sein. 
Verf.  glaubt  daher  dafs  laterale  Lithotomie  und  Litholapazie  gegenwärtig 
auch  bei  Kindern  ungefährlichere  Operationen  sind,   als  die  Sectio  alta. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Veslcal  spaam  caiiaed  by  medlclnal  doses  of  strychnlne  hj 
Dr.  John  H.  Spitzly  (British  med.  Joum.  19.  Jan.  1895). 

Sp.  verordnete  einem  an  chronischem  Magenkatarrh  und  Verstopfung 
leidenden  Manne  Salzsäure  und  Glaubersalz,  wonach  der  Magenkatarrh 
sich  besserte.  Da  jedoch  die  Konstipation  nicht  behoben  wurde,  gab  er 
dem  Pat.  vier  Tropfen  Liquor  Strychniae  3  mal  täglich.  Die  Verstopfung 
wurde  behoben,  dagegen  stellten  sieh  nach  wenigen  Tagen  Blasenkrämpfe 
ein,  welche  jedoch  nach  Aussetzen  des  Liquor  Strychniae  wieder  schwanden. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Gase  of  enoysted  stone  In  the  bladder,  with  rupture  of 
the  oyst,  Peritonitis»  and  death  hj  William  Royden  (British 
med.  Journ.  2.  Febr.  1895). 

Vf.  berichtet  ttber  einen  tötlich  verlaufenen  Fall  von  Divertikelstein 
der  Blase  mit  Ruptur  in  die  Bauchhöhle.  Die  Diagnose  war  während  des 
Lebens  nicht  mit  Sicherheit  gestellt.  H.  Wossidlo-Berlin. 

Mictnre  eontre  la  poUakyurie.  (LaMödecine  moderne  12.  Janvier 
1895  Nr.  4) 

Schun  glaubt,  dafs  die  Irritabilität  der  Blase  besonders  durch  einen 
Exzess  von  Phosphaten  im  Urin  bedingt  sei  und  empfiehlt  dagegen  fol- 
gende Lösung: 

Acid.  benzoic  8,0. 
Natr.  biboracic  7,50. 
Aq.  destill.  225A 

H.  Wossidlo-Berlin. 
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Zur  Teohndk  der  Kystoskopie.  Von  Dr.  H.  Lohng^ein^BerliiL 
(DlenU^he  medis.  Woolieiuwhrift  1896,  Nr.  4.) 

.  L.  koiwtnuerte  ein  Eystoskop ,  das  von  dem  Jetxt  gebräoehliobeii 
N  i.tze'solie&  Modell  sich  dadnrcli  untetscheidet,  dafs  die  GltihluD^  nicht 
in  dem  winklieh  abgebognen  Schnabel,  sondeni  in  der  Verlängening  öAt 
Längsachse  des  Instnunentoe  sieh  befindet,  während  |ener  — m  Fonh  nnd 
Dtmensioten  variabel  —  nur  anr  Binfühmag  dient.  Mit  dieser  Modifi- 
kation glaubt  L.  einen  wesentlichen  Schritt  in.  der  kystoskopischen  Technik 
vorwärts  getfiui  sn  hab^i. 

.  Ohne  ans  näher  mit  den  Vorteilen  resp.  Nachteilen  des  Niiaer- 
sehen  oder  Lohnstein'sohen  Instnunentes  an  basohäftigen,  mdchten 
wir  folgendes  bemerken:  Wenn  wir  die  von  Lohnstein  aageflihrteii 
Schwtorigkeiten  näher  ansehen,  so  giebt  der  Autor  selbst  an,  dab 
von  einem  gettbten  Untersneher  ein  Teil  derselben  leicht  so  ttbevwinden 
6ei,  fOr  andre  wiederom  empfiehlt  Nitze  sein  Inigationskystoskop 
nnd  wendet  dasselbe  mit  Vorteil  an.  Wenn  nnn  auch  au  wttnsehen 
ist,  daAi  die  Kystoskopie  noch  weit  mehr  als  bisher  Eingang  in  die 
Praxis  findet,  eine  Hoffitnng,  derem  ErfUllnng  keinesfalls  üi  weiter 
Feme  liegt,  so  mufs  man  doch  immerhin  berttokslehtigen,  di^s  dieselbe 
nicht  ohne  Weiteres  mit  andern  in  der  Sprechstande  von  Jedermann  ge- 
ttbten Untersuchnngsmethoden  auf  eine  Stufe  gestellt  werden  darf. 

Eine  ttbermäfsige  Erhitzung  der^lasenwand,  auf  die  L.  Bezug  nimmt, 
mit  ev.  nachteiligen  Folgen,  soll  und  darf  liicht  vorkommen;  ebenso- 
wenig ist  ein  längeres  oder  tieferes  Andrängen  des  Schnabels  wegen  der 
damit  verbundenen  Schmerzen  fUr  den  Fall  gestattet,  dafs  derselbe 
nicht  Lichtträger  ist. 

SchRefslich  möchten  wir  noch  darauf  hinweisen,  dafs  bei  eineib 
praktischen  Versuch  mit  dem  Nitze' sehen  und  Lohn  st  ein*  sehen  Model 
durch  letzteres  zwar  eine  gröfsere  Flächt  beleuchtet,  dafür  aber  die 
einzelne  Partie  weniger  deutlich  uns  zugängig  gemacht  wird.    (D.  Ref.). 

G,  KBliseh-HaUe  ««  S. 

th>eT Kystoskopie.  Goldberg.  (Deutsche Medizinalz.'  1895.  Nr.  14.) 
Nach  einer  Beschreibung  des  Kystoskopes  und  der  Art  und  Weise  sei- 
ner Anwendung  bringt  S.  sieben  kurze  Befunde,  ura  daran  die  verschie- 
denen durch  das  Rystoskop  zur  Wahrnehmung  gelängenden  Erkrankungen 
der  Blase  ev.  der  Niere  zu  demonstrieren. 

Indiziert  ist  die  Kystoskopie  dann,  wmhi  dproh  die  gewöhnlichen, 
nicht  instrumenteilen  Untersuchungsmetboden  sowie  mit  der  Bougie  es 
boule  und  dem  weiofaen  Katheter  eine  Diagnose  nicht  gestellt  werden 
kann.  Müssen  zu  diesem  Zwecke  harte  Instrumente  in  Anwendung  kom- 
men, so  ist  die  Kystoskopie  immer  noch  schonender  als  die  Sondierosg, 
sie  verdient  also  jederzeit  den  Vorzug.  G  ö  r  l  -  Nürnberg. 

Hodencarcinom  mit  linkeeeitiger  ai^;»raelaviciaarer  Drüaen- 
aobweUnng  hat  Poncet  (n.  Rif.  med.  Nr.  5,  1895)  in  zwei  Fällen  be- 
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ob«clitet  Es  war  4ie8  die  einzige  iUrsenmg  der  eHölgten  Lymph^JÜae«: 
infektion.  Sie  kommt  dadurch  zvl  stände»  dafs  Krebss^Uen  dorelLdeii 
Ductn^  thoracicuß  mit  di^m  L^pbstrom  fort|;esobleppt  werden  nnd  dann« 
infolge  gewisser  physiologischer  Vorgänge  rttck^wlurts  gesogen,  in  di^ 
genannten  Drüsen  gelangten.  Löpine,  Pollosow  etc.  haben  ähnlipbe  Bet 
obacht^ngen  gemacht.  G()i;l-Nt}n^b6rg» 

A  new  Varicöcele  Needle  and  how  to  use  it.  Bowes.'  (Jour. 
of  cnt.  and  gen.  nrin.  dis.  1895,  Nr.  4,  S,  164). 

Diese  neue  Varicocelennadel  besteht  aus  einer  geraden  vom  stumpfei^ 
nnd  abgemndeten  Nadel  mit  dem  Ohr  an  der  Spitze  und  einem  Holzgriff 
am  andern  Ende,  die  zum  Gebranch  mit  einer  vorn  spitzen  und  schneidenden 
Scheide  Überzogen  wird.  Entsprechend  dem  Kadel0hr  hat  auch  die  Scheide 
ein  Öhr.  .  Die  mit  der  Scheide  und  einem  Faden  versehene  Nadel  wird 
an  der  Vene  vorbei  von  vorn  nach  hinten  durcbgestossen  nnd  derFadeQ 
aus  dem  Ohr  genommen.  Die  Nndel  wird  nun  aus  der  Scheide  zurück* 
gezögen,  um  die  Vene  herumgeführt,  in  die,  noch  liegende  ScheidcL 
deren  Richtung  nur  etwas  verändert  wird,  wieder  hinein  geleitet,  una 
in  derselben  vorgeschoben,  bis  die  beiden  Öhre  wieder  zusammenpressen. 
Nach  Wfedereinfädelung  zieht  man  das  ganze  Instrument  zurück  und 
knüpft  nach  völliger  Auspressung  des  ven5sen  Blutes  den  Knoten.  Eine 
Verletzung  der  Vene  und  ein  Mitfassen  der  Tunica  dartos  ist  bei.  dieseip 
Verfahren  ansgesehlossen.  Görl -Nürnberg.  ' 


Bfteherbespreelniiigeii. 

Therapie  der  Samkrankhelten..  Zahn  Vorlesmigen.fttr  kttM 
oad  i^tadJiBiende  von  Prof.  Dr.  G.  Posner  in  Berlin,  besprochen  von 
Obarlae^der. 

Ziun  öOjiihiigen  DoktoijnbUäiun  Virohow's  hatte  d^  Verl  das 
Pendant  au  dem  yorliegemden  Bnehii  eraeheinon lassen;  ea  hatte  denselbeii 
Uiyiffl^  wi»  daa  jetaige  nnd  war  eatapreohend  glmeli  betitelt:  DiAgMclik 
der  Hamkr^nkheiten,  10  Vorlesnngen  n.  a.  w.*^)  Die  frenndliehe  Auf« 
nahniep  welebe,  ^e  der  Verl  in  der  Voirrede  sagt,  der  erata  Teil  aeiaer 
Vorlesungen  gefi^nden  haitte,  hafye  es  ihm  nabegelegt,  aoob  den.  zweiten 
Teil  derselbeA  in  Druck  erscheinen  au  lassen,  Sa  .war  jedei^Ealla  via) 
schwieriger»  diesen  ssweiten  Teil  knapp  und  sogleieh  WiMipitmA  n 
schreibe^  y  denn,  „die  Diagnostik  ist  eine  Lehre  der  Beobacbtang 
nnd  Folgernng,  djie  Therapie  joine  Sanunlnng  von  Bflahmngsa&taen^  die 
oft  genug  schwankend  und  unsicher  sind".  Da  der  Veil  aiek  lediglick 
darauf  beschränkt  hat,  im  wesentlichen  nur  das  zu  sagen,  was  er  selbst 
erfahren  und  erprobt,  so  mufs  sein  Buch,  wie  er  selbst  sagt,  ein  aus- 
gesprochen  subjektives  Gepräge  haben.      P.  ist  seit  einer  Reihe  von 


*)  Besprochen  im  Band  V  pag.  390. 


Jahren  namentlicli  dnrch  seine  pathologischen  Untersuchongen  auf  nio- 
logischem  Gebiete  bekannt.  Erst  im  yorigen  Winter  hat  P.  aufserordent- 
lieh  fruchtbringende  Untersnchnngen  über:  „Selbstinfektion  vom  Darm 
ans  and  „über  Bakterinrie**  geliefert.  Mit  sicherem  Blick  weifs  P.  solche 
Lücken  im  nrologisohen  Spezialfache  sich  cum  Experiment  zu  prarisieren 
und  der  wissenschaftlichen  Lösung  ein  gut  Teil  näher  zu  bringen.  Alle 
diese  Arbeiten  lesen  sich  anfserordentlich  gut  und  klar  und  enthalten 
eine  Menge  beherzigenswerte  Winke  für  den  Arzt.  Mit  einem  Worte, 
das  wissenschaftliche  Renommö  des  Verf.  bürgt  von  yomeherein  dafür, 
dafs  der  Inhalt  seiner  Vorlesungen  zuverlässig  und  praktisch  gehalten  ist 
Dass  man  auf  142  Seiten  eine  vollständige  Angabe  der  Therapie  der 
Hamkrankheiten  nicht  geben  kann,  versteht  sich  von  selbst  Der  Stoff 
ist  folgendermafsen  eingeteilt: 

Die  akute  Gk>norrhoe  der  vorderen  Harnröhre,  Komplikationen  der 
akuten  Gonorrhoe,  Chronische  Urethritis,  Komplikationen  der  chronischen 
Urethritis,  Folgezustände  der  chronischen  Gonorrhoe,  Neubildungen  im 
Bereich  der  Hamwege,  Veränderungen  des  Chemismus,  Steinkrankheit, 
nervöse  Funktionsstörungen,  Harnvergiftung,  Anhang  mit  Bezeptformeln. 

Wie  man  hieraus  ersieht,  dehnen  sich  die  Themata  und  Vorlesungen 
über  das  ganze  Gebiet  der  Hamkrankheiten  aus.  Jedes  Kapitel  umfafat 
ziemlich  gleichmäfsig  über  10  Seiten.  Zur  raschen  Orientierung  in  der 
Therapie  sind  besonders  auch  die  im  letzten  Kapitel  gegebenen  Rezept- 
formeln geeignet 

Onindaüge  der  chemischen  Physiologie.  Von  Dr.  W.  D. 
Halliburton- London.  Deutsch  von  Dr.  K.  K a i s e r.  C.  Winter,  Heidel- 
berg 1894.   Besprochen  von  G.  Kulisch-Halle  a.  S. 

Die  vorliegende  Übersetzung  der  „Essentials**  des  englischen  Autors 
soll  dem  Studenten  als  Anleitung  bei  der  Ausführung  der  wichtigsten 
chemisch -physiologischen  Untersuchungen  und  als  Unterlage  bei  den 
praktischen  Übungen  dienen.  Das  Kapitel  „Harn**,  welches  den  Leser 
dieser  Zeitschrift  im  Wesentlichen  interessiert,  wird,  wie  auch  die  übrigen, 
in  zwei  Abteilungen:  einem  Kursus  für  Anfänger  und  in  Übungen  fltr 
Fortgeschrittenere  in  kurzer,  knapper,'  aber  immerhin  erschöpfender 
Weise  abgehandelt  In  dem  ersten  Teile  werden  der  normale  und 
pathologische  Harn,  im  zweiten  die  wichtigsten  für  die  quantitative 
Harnanalyse  in  Betracht  kommenden  Methoden  und  Apparate  besprochen. 
Dem  Text  sind  eine  Anzahl  Holzschnitte  eingefügt.  Vielfach  wird  auf 
das  gröfsere  Werk  desselben  englischen  Autors  ^Lehrbuch  der  ohemisohen 
Physiologie  und  Pathologie^  verwiesen. 


über  Oxalsäure  Nierensteine  nnd  über  Oxalnrle. 

Von 

Sanitatsrat  Dr.  Emil  PfeilTer 

in  Wiesbaden. 

Vor  einigen  Jahren  hat  der  Verfasser  Verschiedenes  Ober 
die  Ätiologie  nnd  Behandlung  hamsanrer  Nierensteine  ver- 
öffentlicht^). Die  wissenschaftliche  und  praktische  Beschäftigung 
mit  den  Nierensteinkrankheiten  hat  naturgemäfs  auch  die  Oxal- 
säuren Nierensteine  und  die  Oxalurie  in  den  Gesichtskreis 
gerückt  und  in  dem  Folgenden  sollen  einige  Erfahrungen  Aber 
diese  Krankheiten  mitgeteilt  werden. 

Die  reinen  Oxalatsteine  sind  sehr  viel  seltener  als  die 
reinen  hamsauren  Steine,  und  es  ist  von  vornherein  immer 
die  Wahrscheinlichkeit  gröfser,  dafs  ein  Nierensteinleiden  auf 
hamsanrer  Diathese  als  auf  Oxalurie  beruht. 

Mischformen  zwischen  hamsauren  Nierensteinen  und  solchen 
aus  Kalkoxalat  kommen  dagegen  häufiger  vor.  Oft  ist  bei 
solchen  Steinen  der  Kern  aus  oxalsaurem  Kalke  gebildet  und 
der  Mantel  aus  Hamsäure  oder  es  werden  zu  einer  Zeit  reine 
Oxalst%ine  entleert  und  zu  einer  anderen  hamsäure  Steinchen. 

Die  chemische  Differenzialdiagnose  zwischen  hamsauren 
und  Oxalsäuren  Steinen  resp.  ebensolchem  Griefse  ist  leicht 
nnd  sollte  in  keinem  Falle  versäumt  werden.  Wenn  auch,  wie 
erwähnt,  die  hamsauren  Konkremente  auTserordentlich  viel 
häufiger  sind,  als  die  Oxalatsteine,  so  darf  der  Arzt  sich  doch 
Dicht  einfach  mit  dem  Gedanken  bemhigen,  der  betreffende 
Stein  wird  wohl  ein  hamsanrer  sein,  sondem  er  mufs  das  Objekt 


1)  Zar  Ätiologie  and  Therapie  der  hamflauren  Steine.  Yerhandl.  des 
y.  Kongr.  f.  inn.  Med.  1886.  444*,  Harnsäureaasscheidang  and  Hamsäure- 
Iteang.    Verh.  d.  YII.  Kongr.  £  inn.  Med.  1888,  837. 
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wo  möglich  in  seine  Hände  zu  bekommen  suchen  und  dasselbe 
chemisch  piHfen. 

Bestehen  die  Konkremente  ganz  oder  zum  Teile  aus  Harn- 
säure, so  geben  sie  die  Murexidreaktion,  d.  h.  sie  lösen  sich 
beim  Erwärmen  mit  Salpetersäure  auf  einem  Porzellantiegel- 
deckel oder  Porzellanschälchen  zum  Teile  oder  vollständig  auf, 
und  die  salpetersaure  Lösung  giebt  beim  vorsichtigen  Trocknen 
eine  schön  scharlachrote  Färbung,  welche  (nach  dem  Eh*kalten) 
mit  Ammoniak  sich  in  ein  schönes  Violett  verwandelt.  Löst 
sich  aber  das  Objekt  oder  ein  Teil  desselben  in  Salpetersäure 
nicht,  so  wird  die  letztere  durch  Abwaschen  entfernt  und  das 
Körnchen  mit  Salzsäure  behandelt.  Löst  sich  dasselbe  jetzt 
und  giebt  die  Lösung  mit  Ammoniak  einen  Niederschlag, 
welcher  nach  längerem  Stehen  mikroskopisch  die  charakteristi- 
schen Krystalle  des  oxalsaui'en  Kalkes  (Briefcouverts)  erkennen 
läfst,  so  ist  erwiesen,  dafs  man  es  mit  Oxalatkonkrementen  zu 
thun  hat. 

Ist  es  nicht  möglich,  Konkremente  zu  erhalten,  so  kann 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urines  Anhaltspunkte 
bieten.  Zeigt  der  Urin  sofort  oder  nach  kurzem  Stehen  aufser- 
gewöhnlich  zahlreiche  KalkoxalatkrystaUe  und  gar  keine  oder 
sehr  wenige  Hamsäurekrystalle,  so  kann  man  annehmen,  dafs 
die  Koliken  oder  kolikartigen  Beschwerden  durch  Oxalatsteinchen 
oder  Oxalatgriefs  bedingt  sind. 

Es  ist  in  solchen  Fällen  nicht  notwendig,  dafs  die  Menge 
der  im  Urine  ausgeschiedenen  Oxalsäure  eine  sehr  grofse  ist, 
sondern  es  kann  nur  ihre  „Ausscheidbarkeit"  eine  vermehrte 
sein,  gerade  wie  bei  den  hamsauren  Steinen  nicht  die  a\)Solute 
Menge  der  im  Urine  enthaltenen  Harnsäure,  sondern  nur  ihre 
„Ausscheidbarkeit"  eine  vermehrte  zu  sein  braucht. 

Überhaupt  ist  für  die  Entstehung  der  Konkremente  in  den 
Harnwegen  neben  dem  zur  Steinbildung  immer  notwendigen 
Katarrhe  die  Ausscheidbarkeit  der  Steinbildner,  also  der  Harn- 
säure, der  Oxalsäure,  des  Cystines  und  der  Phosphate  das 
Wesentliche.  Ebensowenig  wie  bei  bestehender  Ausscheidbarkeit 
dieser  Stoffe  ohne  Katarrh  eine  Steinbildung  stattfindet,  eben- 
sowenig findet  bei  bestehendem  Katarrhe  eine  solche  statt, 
wenn  die  Ausscheidbarkeit  fehlt. 
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Die  Bedingungen  für  die  Ausscheidbarkeit  der  Oxalsäure 
sind  leider  noch  gar  nicht  studiert,  und  man  ist  daher  in  dieser 
Beziehung  noch  unklarer,  als  in  Beziehung  auf  die  anderen 
Steinbildner.  Dafs  die  Zufuhr  von  Ealksalzen  auf  diese  Aus- 
scheidbarkeit keinen  Einflufs  hat,  wurde  von  Fttrbringer*) 
direkt  nachgewiesen,  indem  der  Verbrauch  von  beträchtlichen 
Mengen  Ealkwasser  keinen  Einflufs  auf  die  Vermehrung  der  im 
Urine  nachweisbaren  Krystallbildung  hatte. 

.Nach  Cantani*)  ist  besonders  der  reichliche  Genufs  von 
Zucker  und  Amylaceen  von  Bedeutung  für  die  Ausscheidbarkeit. 
Nach  seinen  Beobachtungen  nimmt  die  Ausscheidbarkeit  der 
Oxalsäure  im  ürine  wesentlich  ab,  sobald  man  Zucker  und 
Amylum  in  der  Nahrung  auf  ein  Minimum  beschränkt  und 
eine  fast  reine  Fleischkost  verordnet. 


Bei  dem  Bilde  der  Oxalsäuren  Steine  ist  noch  mehr  als 
bei  dem  Bilde  der  Harnsäure-,  Oystin-  und  Phosphatsteine  das 
Bild  der  Allgemeinkrankheit:  der  Oxalurie,  von  Wichtigkeit. 

Während  bei  der  Gystinurie  neben  den  Lokalerscheinungen 
im  Urine  und  den  Harnwegen  keinerlei  Allgemeinleiden  zu 
bestehen  pflegt,  flndet  sich  neben  den  hamsauren  Steinen  schon 
sehr  häufig  das  Bild  der  Gicht  und  der  Neurasthenie  und 
ebenso  bei  Phosphatsteinen  rheumatische  und  nervöse  Be- 
schwerden. Noch  konstanter  findet  sich  aber  neben  den  Oxalat- 
steinen  das  Allgemeinbild  der  Oxalurie  d.  h.  einer  Allgemein- 
erkrankung, welche  auf  der  Anwesenheit  grofser  Mengen  von 
Oxalsäure  im  Körper  beruht. 

Das  klinische  Bild  der  Oxalurie  ist  am  ausführlichsten 
von  Cantani*)  entworfen  worden. 

Das  Erankheitsbild  zeigt  vielfache  nervöse  Störungen. 
Besonders  auffallend  ist  oft  eine  nervöse  Unruhe  vorzugsweise 
in  den  Beinen,  welche  die  Patienten  zum  beständigen  Bewegen 

2)  Die   OxalBftureAOBscbeidung   durch   den  Harn.    Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  XYIII,  1867,  S.  148. 

3)  Oxalurie.  Spec.  Pathol.  und  Therapie  der  StoflTwechselkrankheiten. 
Deutsch  Ton  L.  Hahn.    2.  Bd.  1. 

4)  L.  c. 

20* 
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der  Beine  veranlafst.  Diese  Empflndnngen  in  den  Beinen  können 
auch  schmerzhafter  Natnr  sein,  so  dafs  die  Patienten  Tag  und 
Nacht  keine  Bnhe  finden.  Anch  Hitzegeffthle  können  sich  in 
den  Beinen  zeigen,  welche  den  Patienten  den  Aufenthalt  im 
Bette  verleiden,  da  sie  sich  nicht  zugedeckt  lassen  können. 
Neben  den  Beinen  sind  meist  die  Beckenorgane  der  Sitz  von 
unangenehmen  und  schmerzhaften  Empfindungen.  E^  besteht 
häufiger  Drang  zum  Urinlassen,  welcher  zuweilen  sehr  schmerz- 
haft werden  kann  und  oft  lange  vor  und  nach  dem  Urinlassen 
auftritt  resp.  anhält,  und  Impotenz.  Sehr  häufig  wii*d  über 
Rfickenschmerzen  geklagt.  Daneben  besteht  mangelhafter  Ap- 
petit, Abmagerung  und  melancholische  Verstimmung,  so  dafs 
diese  Patienten  oft  ein  jammervolles  Dasein  ffihren. 

Bei  dem  Bestehen  dieses  Symptomkomplexes  mufs  der  Arzt 
immer  an  Oxalurie  denken.  Es  genflgt  nun  zur  Diagnose 
Oxalurie  nicht  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urines 
allein.  Diese  kann  nur  zunächst  eine  Bestätigung  des  Ver- 
dachtes,'  dafs  Oxalurie  bestehen  könnte,  bringen,  wenn  sich 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Krystalle  von  Ealkoxalat  unter 
dem  Mikroskope  zeigen.  Wirklich  pathologische  Oxalurie  an- 
zunehmen, ist  man  erst  berechtigt,  wenn  in  dem  24st&ndigen 
Urine  mehr  als  die  von  Ffirbringer^)  als  noch  normal  be- 
zeichnete Menge  (0,02  gr)  Oxalsäure  ausgeschieden  wird. 


Die  Studien  des  Verfassers  beziehen  sich  hauptsächlich 
auf  die  Behandlung  der  Oxalsäuren  Nierensteine  und  der  Oxalurie. 

Hier  sind  zwei  Indikationen  zu  unterscheiden:  die  Ver- 
minderung oder  gänzliche  Aufhebung  der  Ausscheidbarkeit  der 
Oxalsäure  im  Urine  und  die  Verminderung  der  im  Körper  ge- 
bildeten Oxalsäure. 

Bekanntlich  wurde  von  Cantani  für  die  Behandlung  der 
Oxalurie  und  der  Ausscheidbarkeit  der  Oxalsäure  im  Urine  eine 
bestimmte  Diät  und  der  Gebrauch  von  Alkalien  empfohlen. 

Ein  Hauptgewicht  legt  Cantani  auf  den  Ausschlufs  aller 
Oxalsäureeinfuhr  durch  die  Nahrung.  Er  verbietet  daher  alle 
Nahrungsmittel,  welche  irgendwie  Oxalsäure  enthalten. 

5)  L.  c. 
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Dieser  Verordnung  gegenüber  ist  der  Einwurf  von  Abeles*) 
völlig  berechtigt,  dafs  einmal  dieser  angenommene  Gehalt  an 
Oxals&ure  bei  den  meisten  der  verdächtigten  Speisen  gar  nicht 
sicher  nachgewiesen  oder  sehr  gering  ist  und  dafs  aufserdem 
in  den  Verdauungsorganen  immer  so  viele  Ealksalze  enthalten 
sind,  dafs  etwa  in  der  Nahrung  enthaltene  gelöste  Oxalsäure 
völlig  als  oxalsaurer  Kalk  niedergeschlagen  und  mit  den  Faeces 
ausgeführt  werden  mufs.  Die  im  Urine  auftretende  Oxalsäure 
ist  also  keine  alimentäre,  sondern  wird  im  Körper  selbst  ge- 
bildet. 

Wenn  wir  die  auf  mangelhafter  chemischer  Überlegung 
beruhende  Vorschrift  d.  h.  das  Verbot  oxalsäurehaltiger  Speisen 
weglassen,  so  mufs  anerkannt  werden,  dafs  die  Cantani'sche 
Diät  ein  Hauptmittel  ist,  um  die  Ausscheidbarkeit  der  Oxal- 
säure im  ürine  zu  vermindern. 

Die  von  Cantani  vorgeschlagene  Diät  basiert  auf  den 
Angaben  von  Prout  und  gipfelt  in  dem  Ausschlüsse 
alles  Zuckers  aus  der  Diät  und  in  der  möglichsten  Be- 
schränkung der  Amylacea. 

Aus  den  klinischen  Beobachtungen  Cantani 's  geht  so  viel 
sicher  hervor,  dafs  von  denjenigen  Personen,  welche  an  den 
klinischen  Symptomen  der  Oxalurie  litten,  bis  dahin  meistens 
eine  sehr  zucker-  und  amylaceenreiche  Kost  genossen  wurde, 
und  dafs  die  im  Urine  massenhaft  nachweisbare  Oxalsäure  in- 
folge der  Beschränkung  der  Kohlehydrate  und  durch  die  Verab- 
reichung einer  fast  reinen  Fleischkost  entweder  sehr  vermindert 
wurde  oder  ganz  schwand.  Die  Ausscheidbarkeit  der  Oxal- 
säure wurde  also  jedenfalls  durch  die  Diät  sehr  vermindert 
oder  ganz  aufgehoben.  Da  aufserdem  die  nervösen  Störungen 
und  sonstigen  Beschwerden  dieser  Kranken  infolge  der  reinen 
Fleischdiät  sich  wesentlich  verminderten,  so  nimmt  Cantani 
an,  dafs  auch  die  Menge  der  im  Körper  gebildeten  Oxalsäure 
sich  durch  die  Diät  vermindert  habe. 

Eine  wirklich  quantitative  Verminderung  der  Oxalsäure- 
menge im  Urine  läfst  sich  indes  aus  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Urines  nicht  ableiten.   Es  ist  nur  sehr  wahrschein- 


6)  Ober  alimentäre  Oxalurie.    Wien.  klin.  Woch.  1892,  Nr.  19,  20. 
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lieh, -dafs  das  völlige  Verschwinden  der  Oxalsäure  ans  dem 
Sedimente,  in  welchem  sie  vor  der  Regelung  der  Diät  in 
gi^ofser  Masse  vorhanden  war,  auch  eine  wirkliche  Verminde- 
rung der  Oxalsäure  bedeutet. 

Der  Verfasser  hat  nun  zwei  Fälle  von  Oxalurie,  welche 
das  von  den  Autoren  beschriebene  Bild  dieser  Krankheit  deut- 
lich zeigten,  und  zwar  der  eine  Fall  Nierensteinbildnng,  der 
andere  nur  nervös-rheumatische  Beschwerden,  auf  den  Oxal- 
säuregehalt des  Urines  vor  und  nach  Verordnung  der  Cantani'- 
schen  Diät  untersucht  und  folgendes  gefunden. 

Bei  einer  Dame  von  ca.  40  Jahren  war  mehrere  Monate 
vorher  ein  Nierenstein  abgegangen,  dessen  chemische  Natur 
aber  nicht  festgestellt  wurde.  Es  bestanden  noch  Beschwerden 
von  Seiten  der  Nieren  und  Blase,  häufiger  Harndrang  sowie 
unangenehme  Empfindungen  im  Unterleibe  und  in  den  Beinen. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  des  Urines  fand  sich  0,0491  g 
Oxalsäure  im  24  ständigen  Urine  und  bei  einer  zweiten  Unter- 
suchung ca.  3  Wochen  später  0,0953  g  Oxalsäure  im  24  ständigen 
Urine. 

Es  wurde  jetzt  die  Cantani'sche  Diät  begonnen,  und  nach 
6  Wochen  zeigte  der  Urin  nur  noch  0,0029  g  Oxalsäure  in 
24  Stunden. 

In  dem  zweiten  Falle,  einem  Eaufmanne  von  ca.  35  Jahren, 
welcher  vor  7  Jahren  schon  einmal  in  ähnlicher  Weise,  jedoch 
leichter  und  kürzer  erkrankt  war,  zeigte  sich  hochgradige 
Nervosität  und  Verstimmung,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung, 
häufiger  und  sehr  schmerzhafterDrang  zum  Urinlassen,  welcher 
schon  längere  Zeit  vor  der  Entleerung  begann  und  grofsen 
Schmerz  im  ganzen  Unterleibe  hervorrief,  Schmerzen  in  den 
Beinen,  welche  beim  Sitzen  und  Liegen  besonders  hervortraten 
und  dem  Patienten  keine  Ruhe  gönnten,  so  dafs  er  sowohl  bei 
Tag  als  auch  bei  Nacht  fast  immer  ruhelos  umherwanderte. 
Durch  diese  zahlreichen  Beschwerden  war  Patient  sehr  her- 
untergekommen. Da  seine  frühere  Erkrankung  in  Wiesbaden 
infolge  des  Gebrauches  der  Bäder  sehr  rasch  und  vollständig 
verschwunden  war,  so  wurde  er  von  seinem  Arzte  wiederum 
nach  Wiesbaden  zum  Baden  gesandt.  Hier  fand  sich  0,0382 
Oxalsäure  im  24  ständigen  Urine.  Als  nach  etwa  14— 15  Bädern 
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die  Erschemongen  sich  nur  unbedeutend  verändert  zeigten, 
wurde  die  Cantani'sche  Diät  zusammen  mit  dem  täglichen 
Gebrauche  von  einem  grofsen  Kruge  Fachingen  verordnet. 
Es  trat  jetzt  in  wenigen  Tagen  ein  solcher  Umschwung  in  dem 
Befinden  des  Patienten  ein,  dafs  derselbe  nur  auf  diese  Diät- 
verordnungen bezogen  werden  konnte:  der  Appetit  hob  sich, 
das  Körpergewicht  nahm  bedeutend  zu,  während  es  bis  zu 
diesem  Zeitpunkte  noch  beständig  gesunken  war,  und  die 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  der  schmerzhafte  Harndrang 
verschwanden  fast  gänzlich.  Nachdem  diese  diätetischen  Vor- 
schriften ungefähr  3  Wochen  befolgt  worden  waren,  betrag  die 
24stflndige  Ozalsäuremenge  nur  noch  0,0096  g.  Patient  be- 
folgte alle  Vorschriften  mehrere  Monate  lang  und  wurde  voll- 
kommen geheut. 

Es  ist  also  durch  diese  beiden  Beobachtungen  sichergestellt, 
dafs  durch  die  Gantani'schen  Diätvorschriften  wirklich  eine 
quantitative  Verminderung  der  Oxalsäureausscheidung  im  Urine 
bewirkt  werden  kann. 

Ein  weiteres  wichtiges  Mittel,  um  die  Ausscheidbarkeit 
der  Oxalsäure  im  Urine  zu  beschränken,  ist  die  Verabreichung 
von  Alkalien.  Cantani  hat  zu  diesem  Zwecke  seine  alkalischen 
Pulver (Natr.bicarbon.  10,0—20,0—40,0;  Lith.  carb.  efferv.5,0; 
Divid.  in  part.  aequ.  Nr.  20.  S.  Morgens  und  Abends  ein 
Pulver  in  Wasser)  sowie  die  Mineralwasser  von  Vichy,  Vals, 
Salzschlierf,  Elster  und  Baden- Baden  gegeben,  und  seine 
klinischen  Erfahrangen  sprechen  für  die  Wirksamkeit  dieser 
Mittel. 

Fflr bring  er  (1.  c.)  hat  dann  für  das  Natr.  bicarbonicum 
und  das  Kalkwasser  direkt  den  experimentellen  Nachweis  ge- 
bracht, dafs  dieselben  die  Ausscheidbarkeit  der  Oxalsäure  im 
Urine  eher  vermindern  als  vermehren. 

Von  dem  Verfasser  wurde  bei  seinen  therapeutischen  Ver- 
suchen mit  Alkalien  vorzugsweise  das  Mineralwasser  von 
Fachingen  verwandt.  Nach  diesen  Versuchen  ist  dieses 
Mineralwasser  von  hervorragender  Bedeutung  für  die  Behand- 
lung der  Oxalurie.  Nicht  nur  begünstigt  der  Gehalt  dieses 
Wassers  an  Kalksalzen  das  vollständige  Unlöslichwerden  aller 
in  der  Nahrung  etwa  enthaltenen  löslichen  Oxalsäure,  sondern 
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sein  Gehalt  an  Natriumbicarbonat  bewirkt  auch  eine  Vermin- 
derung der  Ansscheidbarkeit  der  Oxalsäure  im  Urine. 

AuTser  auf  die  Ansscheidbarkeit  der  Oxalsäure  im  Urine 
haben  aber  die  Alkalien  auch  noch  einen  Einflufs  auf  die  Ge- 
samtoxalsäureausscheidung im  Urine  und  somit  auch  wohl  auf 
die  Bildung  derselben  im  Körper.  Die  Versuche  von  Fur- 
b  ring  er  mit  Natr.  bicarbonicum  und  Ealkwasser  beweisen 
diefs  direkt  und  Gantani's  und  des  Verfassers  klinischen 
Beobachtungen  Über  den  günstigen  Einflufs  der  Alkalien  auf  die 
Beschwerden  der  Oxaluriker  indirekt. 

Auf  ein  drittes  Mittel,  um  die  Ansscheidbarkeit  der  Oxal- 
säure im  Urine  und  die  Menge  der  im  Körper  gebildeten  Oxal- 
säure zu  vermindern,  hat  Verfasser  zuerst  hingewiesen.  Es 
sind  dies  warme  Bäder,  speciell  die  Thermalbäder  von  Wies- 
baden. 

Dieselben  haben  zunächst  einen  deutlichen  Einflufs  auf  die 
Ansscheidbarkeit  der  Oxalsäure.  In  allen  Fällen,  bei  welchen 
die  Oxalsäureausscheidung  im  Urine  während  der  Badekur 
untersucht  wurde,  zeigte  es  sich,  dafs,  während  zu  Beginn  der 
Badekur  zahlreiche  und  grofse  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalke 
im  Urine  beobachtet  werden  konnten,  dieselben  später  entweder 
völlig  verschwunden  oder  doch  wesentlich  vermindert  waren. 

Über  den  Einflufs  der  Thermalbäder  auf  die  Gesamtoxal- 
säureausscheidung giebt  die  folgende  kleine  Tabelle  Aber  6  Fälle, 
bei  welchen-  die  Oxalsäureausscheidung  während  des  Bäder- 
gebrauches in  Wiesbaden  verfolgt  wurde,  Auskunft. 


Name 


Oxalsäure- 
ao88cfaeidmi£ 
in  24  StuiMkn 

bei  Beginn 
der  Ba^knr 


Zahl 

der 

Bfider 


Ozalsänre- 
aassc^eidoDg  nach 
Qebrauch  der  vor- 
stehenden Anzahl 
von  Bädern 


Herr  F.,  Gxalat-Nierenstein 

Herr  P 

Frau  Dr.  E. 

Fran  L.,   häufige  Nierenko- 
liken durch  Oxalatsteine 

HeiT  W 

Frau  de  F.,  Nierensteinkolik 


0,3369 
0,0386 
0,0629 

0,0711 
0,0382 
0,0491 


20 
25 
20 

14 
32 
16 


0,0204 
0,0172 
0,0051 

0,0033 
0,0096 
0,0953 
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Alle  diese  Fälle,  mit  Ausnahme  des  letzten,  zeigen  eine 
beträchtliche  Verminderang  der  Gesamtoxalsäureaasscheidung 
in  24  Standen  durch  den  Bädergebrauch.  Vielleicht  war  bei 
dem  letzten  Falle  die  Kur  noch  nicht  lange  genug  fortgesetzt 
worden,  da  dieselbe  schon  nach  3  Wochen  abgebrochen  wurde. 
Sechs  Wochen  später  zeigte  der  Urin  allerdings  nur  noch 
0,0029  Oxalsäure  in  24  Stunden,  wobei  es  indessen  zweifelhaft 
erscheint,  ob  die  Verminderung  durch  die  Cantani'sche  Diät, 
welche  verordnet  worden  war,  hervorgerufen  wurde  oder  als 
Nachwirkung  der  Badekur  aufzufassen  ist. 

Bei  dem  f&nften  Falle  war  neben  den  Bädern  und  der 
Cantani'schen  Diät  auch  der  Gebrauch  von  einem  grofsen 
Kruge  Fachingen  täglich  angewandt  worden. 

Jedenfalls  zeigt  aber  die  Tabelle,  dafs  die  Wiesbadener 
Thermalbäder  die  Qesamtoxalsäuremenge,  welche  in  24 
Stunden  ausgeschieden  wird,  fast  konstant  beträchtlich  her- 
untersetzen und  dafs  dieselben  daher  als  ein  sehr  wert- 
volles Mittel  zur  Behandlung  derOxalurie  angesehen 
werden  mUssen. 

Diese  Wirkung  scheint  sich  auch  für  später  zu  erhalten 
und  somit  durch  eine  Badekur  in  Wiesbaden,  ebenso  wie  durch 
längere,  d.  h.  durch  mehrere  Monate  fortgesetzte  strenge  Diät 
eine  völlige  Heilung  erzielt  zu  werden. 

In  dem  Falle  4  war  in  dem  der  Badekur  vorhergehenden 
ganzen  Jahre  die  Oxalsäuremenge  für  24  Stunden  6  mal  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  bestimmt  worden  und  nie  unter  0,06  gefunden 
worden,  im  Durchschnitte  hatte  sie  aber  0,1666  betragen.  Vier 
Wochen  nach  Beendigung  der  Kur  in  Wiesbaden  wurde  die 
Oxalsäure  nochmals  bestimmt  und  nur  0,0081  gefunden. 

Der  letzte  Fall  kam  3  Jahre  nach  der  Badekur  in  Wies- 
baden wieder  zur  Beobachtung  und  zeigte  jetzt  nur  0,0123  g 
Oxalsäure  in  24  Stunden.  Die  früheren  Beschwerden  von  selten 
der  Hamwege  waren  in  der  ganzen  Zwischenzeit  nicht  mehr 
aufgetreten. 


Die  Therapie  der  impermeablen  Struktur. 

Von 

Dr.  J.  Paseet, 

Privatdozent  in  München. 

Der  bekannte  Ausspruch  des  Edinburger  Chü-urgen  Syme: 
„Impermeable  Striktur  ist  ein  Unsinn^  mag  zu  seiner  Zeit  sehr 
verdienstvoll  gewesen  sein ,  unbestreitbar  richtig  war  er  nie. 
In  einer  Zeit,  in  welcher  man  einem  blutigen  Eingriff  möglichst 
aus  dem  Wege  ging  und  amch  wegen  der  damals  damit  ver- 
bundenen Gefahr  aus  dem  Wege  gehen  muTste,  und  in  welcher 
man  mit  Bougieren  mit  unvollkommenem  Bougiematerial  oder 
mit  Durchatzen  der  Striktur  mit  Ätzkali  oder  Höllenstein  die 
Kranken  monate-  und  jahrelang  in  reizender  und  schmerzhafter 
Behandlung  hatte,  war  es  verdienstvoll,  den  Grundsatz  aufzu- 
stellen, dafs  mit  geringen  Ausnahmen  da,  wo  Urin  ausfliefst, 
auch  eine  Bougie  einzuführen  ist,  wenn  man  zart,  kunstgerecht 
und  ausdauernd  zu  Werke  geht.  Andererseits  versteht  man 
unter  Permeabilität  einer  Striktur  nicht  allein  die  Durchgangs- 
fähigkeit von  Urin,  sondern  auch  die  Möglichkeit,  Instrumente 
durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  einzufuhren.  Stellt  man  sich 
nun  eine  spitzwinklig  von  ihrer  normalen  Verlaufslinie  ver- 
zogene Harnröhre  vor,  wie  sie  nach  Verletzungen  und  einsei- 
tiger Periurethritis  auftreten  kann,  so  geht  durch  diese  zwar 
noch  Urin  nach  aufsen,  aber  es  ist  nicht  möglich,  ein  weiches 
oder  starres  Instrument  um  den  spitzen  Winkel  herumzuf&hren. 
Das  nicht  seltene  Vorkommen  derartiger  Strikturen  ist  jedem 
Praktiker  bekannt,  und  dafs  trotz  aller  Mühe  und  aller  mög- 
lichen Verfahren  eine  impermeable  Striktur  leider  kein  Unsinn 
ist,  erfährt  zur  rechten  Zeit  auch  der  Spezialist. 
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Es  soll  im  Nachstehenden  auf  Grand  eines  gröfseren  dies- 
bezüglichen Materials  dieBehandlnngsweise  dieser  impermeablen 
Stiiktnren  festgestellt  nnd  unter  anderem  ein  häufig  nutzbrin- 
gendes Verfahren  beschrieben  werden.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dafs  dieses  Verfahren  schon  dem  einen  oder  anderen  Kollegen 
unter  dem  Zwange  der  Verhältnisse  einfiel,  wie  es  auch  mir 
erging;  nachdem  aber  die  Methode  wenigstens  in  der  von  mir 
gekannten  Literatur  nicht  erwähnt  wird,  halte  ich  in  Anbetracht 
ihrer  Gfite  die  Veröffentlichung  f&r  angezeigt. 

Sicher  genttgt  es  nicht,  dafs  ein  an  Striktur  Leidender 
noch  selbstständig  zu  urinieren  im  Stande  ist,  sondern  es  ist 
nötig,  die  Striktur  zu  beseitigen,  falls  ihr  Kaliber  unter  bei- 
läufig Nr.  15  Charriöre,  also  unter  einem  Durchmesser  von 
ca.  5  mm.  gesunken  ist,  um  nicht  durch  Überanstrengung  der 
Blase  bei  der  Harnentleerung  eine  Hypertrophie  der  Blasen- 
wand und  später  eine  Abnahme  der  Expulsionskraft  der  Blase 
herbeizuführen ,  die  dann  als  Atonie  der  Blase  im  Alter  (fftr 
gewöhnlich  nicht  vor  dem  54.  Lebensjahi*  vorkommend)  grofse 
Beschwerden  verursachen  kann.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
ist  es  noch  notwendiger,  ein  für  jedes  einzuführende  Listmment 
impermeable  Striktur  permeabel  zu  machen  und  möglichst  zu 
erweitem,  sei  nun  die  Impermeabilität  verursacht  durch  eine 
sehr  bedeutende  Verengerung  oder,  was  häufiger  ist,  durch  ein 
seitliches  Verziehen  der  Harnröhre  aus  ihrer  normalen  Ver- 
laufalinie. 

Es  gibt  nun  zwei  Wege,  die  verengte  oder  impermeable 
Striktur  wegsam  zu  machen:  einen  blutigen  und  einen  unblu- 
tigen. Das  radikalste  aber  auch  eingreifendste  Hilfsmittel  bleibt 
die  ürethrotomie,  welche  jetzt  meist  als  Urethrotomia  externa  ^) 
vorgenommen  wird,  weil  diese  sicherer,  rationeller  und  weniger 
von  Recidive  gefolgt  ist.  Auch  bei  Eröffnung  der  Harnröhre 
von  aufsen  bietet  die  Eröffnung  der  verengten  Partie  häufig 
noch  grofse  Schwierigkeiten,  falls  es  nicht  gelingt,  eine  Fflh- 
rungssonde  hindurch  zu  bringen  und  besonders  dann,  wenn  die 


1)  Vgl. Passet:  Ober  den Heilnngsmecbanismos  der Urethralstrikturen 
nach  UrethTotomie  nnd  den  sich  hieraus  ergebenden  VTert  der  Urethro- 
tomia externa.    Therap.  Monatshefte  1892,  Okt. 
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Striktnr  in  der  hinteren  Harnröhre  liegt,  welche  dem  Auge 
schwer  zugänglich  gemacht  werden  kann.  Die  Urethrotomie 
wird  dann  notwendig,  wenn  die  Verengerung  der  Harnröhre 
eine  Urinretention  zur  Folge  hat  und  ein  Katheter  zur  Ent- 
leerung des  Urins  nicht  eingeftthrt  werden  kann;  femer,  wenn 
die  Verengerung  eine  so  bedeutende  ist,  daß  sie  die  Urinent- 
leemng  erschwert  und  die  Verengerung  auf  eine  andere  Weise 
nicht  gehoben  werden  kann. 

Wenn  eingetretene  Hamretention  und  die  Unmöglichkeit, 
die  Harnentleerung  mittelst  Eatheterismus  vorzunehmen,  nicht 
zu  einem  blutigen  Eingriff  drängt,  so  mufs  zunächst  immer  ver- 
sucht werden,  die  impermeable  Striktur  auf  unblutige  Weise 
w^bar  zu  machen  durch  Bougieren  der  Harnröhre.  Gelingt  es 
ein  Instrument,  eine  Bougie,  durch  die  verengte  Stelle  hindurch- 
zuf&hren,  und  dies  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  möglich,  so 
ist  dies  meist  ein  gutes  Vorzeichen  dafür ,  dafs  auch  späterhin 
allmählich  dickere  Instrumente  den  richtigen  Weg  finden  und 
auf  keine  besonderen  Schwierigkeiten  mehr  stofsen.  Es  gibt 
indessen  kallöse  Strikturen,  bei  welchen  die  Dehnbarkeit  der 
Harnröhre  gänzlich  oder  zum  gröfsten  Teil  verloren  gegangen 
ist;  man  erkennt  sie  daran,  dafs  sich  nur  Bougies  bis  zu  einer 
gewissen  Dicke  durch  die  verengte  Stelle  hindurchführen  lassen. 
Ein  dickeres  Instrument  passiert,  wenn  überhaupt,  nur  sehr 
schwer  und  meist  unter  Schmerzen  und  Blutung  und  eingibt 
beim  Zurückziehen  das  Gefühl,  als  wäre  es  eingekeilt  oder 
würde  festgehalten.  Mit  einer  Bougiekur  kommt  man  hier 
nicht  vorwärts  und  mufs,  wenn  es  sich  nicht  um  eine  Striktur 
weiteren  Kalibers  handelt,  nachträglich  die  Urethrotomie  aus- 
geführt werden.  Die  Exstirpation  des  kailösen  Gewebes  hierbei, 
wie  sie  manche  Lehrbücher  empfehlen,  ist  zu  unterlassen,  weil 
alles  entfernte  Gewebe  nicht  durch  normales,  sondern  durch 
Narbengewebe  ersetzt  wird;  je  gröfser  jedoch  die  Menge  des 
neugebildeten  Gewebes  ist,  um  so  bedeutender  wird  die  darauf 
folgende  Schrumpfung;  während  das  neugebildete  Narbengewebe 
grofse  Tendenz  zum  Schrumpfen  hat,  wird  diese  bei  älterem 
kaum  bemerkt,  darum  ist  es  schon  theoretisch  unrichtig,  das 
alte  kallöse  Gewebe  zu  entfernen,  was  sich  aufserdem  auch 
praktisch  als  richtig  ergeben  hat.    Es  mufs  vielmehr  die  Er- 
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Weiterung  der  Striktur  durch  Interposition  einer  genfigenden 
Menge  neugebildeten  Narbengewebes  erfolgen,  wie  ich  dies  an 
anderer  Stelle^)  ausführlicher  dargethan  habe. 

Beim  Bougieren  beginnt  man  am  besten  zunächst  mit  dUnnen 
Instrumenten  mit  abgerundetem,  nicht  spitzen  Ende;  manchmal 
hat  es  Vorteil,  weiche,  geschmeidige,  ein  anderesmal,  je  nach 
Sachlage,  mehr  stanze  Instrumente  anzuwenden.  Es  kann  nütz- 
lich sein,  das  Ende  des  Bougies  vorfibergehend  winklig  abzu- 
biegen, ähnlich  einer  Mercier-Krümmung,  und  gelingt  es  so 
leichter  in  eine  seitlich  abweichende  Striktur  durch  Vorschieben 
bei  gleichzeitigem  Drehen  des  Bougies  nach  verschiedenen  Sich- 
tungen einzudringen  „die  Striktur  zu  entrieren'^;  zum  gleichen 
Zweck  lassen  sich  auch  genügend  dünne  Mercier-Katheter  ver- 
wenden, die  schon  mit  Nr.  7  Charr.  und  vielleicht  noch  dünner 
im  Handel  sind.  Da  die  Bougies  meist  hohl  sind,  so  kann  man 
sie  auch  durch  ein  als  Mandrin  eingeführten  dünnen  Draht, 
steifer  machen  und  ihnen  jene  festere  gewünschte  Abbiegung 
geben.  Biegt  sich  die  Spitze  eines  weichen  Bougies  in  der 
Harnröhre  vor  der  Striktur  ab,  oder  kehrt  sogar  die  Spitze 
wieder  nach  der  vorderen  Hamröhrenmündung  schleifenfSrmig 
um,  so  kann  man  dies  durch  die  Harnröhre  hindurchfühlen  und 
"gleitet  auch  das  Instrument,  wenn  man  es  losläfst,  von  selbst 
wieder  etwas  aus  der  Harnröhre  heraus.  Wurde  die  Striktur 
erst  einmal  entrirt,  so  kann  man  häufig  an  der  Verkrümmung 
der  Spitze  des  herausgezogenen  weichen  Bougies  erkennen, 
nach  welcher  Richtung  die  Harnröhre  seitlich  verzogen  ist. 
Fängt  sich  die  Spitze  des  Bougies  in  einer  Tasche  oder  dringt 
sie  auf  einem  falschen  Wege  vor,  —  was  sich  erkennen  läfst 
an  dem  grofsen  Widerstand,  dem  ruckweisen  Vordringen  des 
Instruments,  wobei  man  das  Gefühl  des  Zerreissens  des  Ge- 
webes hat  verbunden  mit  Schmerzäusserung  seitens  des  Kranken 
und  der  nachfolgenden  stärkeren  Blutung,  —  so  ist  es  manch- 
mal zweckmäfsig,  zur  Vermeidung  des  Irrwegs  einen  Versuch 
mit  einer  dickeren  Bougie,  einer  Knopfbougie  oder  einer  ge- 
krümmten Metallsonde  zu  machen.  Fängt  sich  auch  bei  letzteren 


2)  Vgl.  Paaaet:  lieber  den  Heilmechaniaiims  der  Urethralatriktareii 
etc.  Therap.  Monatshefte  Oktober  1892« 
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die  Spitze,  so  zieht  man  das  Instrument  etwas  zurück,  dreht 
es  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  sucht  so  an  der  Fang- 
stelle vorbeizukommen.  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  die 
Striktur  zu  entrieren,  so  kann  man  versuchen  3  bis  5  dünnste, 
gut  eingefettete,  weiche  Bougies  zugleich  bis  zur  Stelle  des 
Widerstands  einzufahren;  hier  versucht  man,  der  Reihe  nach 
jede  einzelne  Bougie  vorw&rts  zu  schieben ,  während  man  die 
übrigen  festhält;  es  gelingt  so  manchmal,  wenn  auch  nicht 
häufig,  mit  einer  Bougie  die  Striktur  zu  entriren. 

Um  durch  eine  impermeable  Striktur  ein  Instrument  hin- 
durchzuführen, bedarf  es  grOfster  Geduld  seitens  des  Arztes 
wie  des  Kranken.  Ungeduldiges  und  forciertes  Vorgehen  führt 
hier  selten  zum  Ziel,  kann  aber  die  Schwierigkeiten  noch  stei- 
gern. Oft  gelingt  es  erst  nach  Tagen  und  selbst  nach  Wochen, 
eine  Bougie  einzuführen.  Wenn  ich  bemerke,  dafs  auch  der 
.Zufall  hier  eine  Rolle  spielt,  so  wird  mir  der  Praktiker  zu- 
stimmen; denn  manchmal  läfst  sich  an  einem  Tag  eine  Bougie 
einführen,  welche  an  den  nächstfolgenden  Tagen  trotz  aller 
Mühe  und  Sorgfalt  nicht  durchzubringen  ist,  um  dann  später 
wieder  ohne  besondere  Schwierigkeit  hindurchzugehen.  Oder  es 
gelingt  dem  Einen  unter  gleichen  Voraussetzungen  und  trotz 
hinreichender  Übung  bei  mehrmaligen  Versuchen  nicht,  eine 
Bougie  einzuführen,  während  ein  Anderer  gleich  beim  ersten- 
mal hierbei  Erfolg  hat. 

Die  Sitzungen  sollen  täglich  oder  je  nach  Lage  des  Falles 
seltener  in  der  Dauer  von  5  Minuten  und  länger  vorgenommen 
werden.  Entsteht  infolge  des  mechanischen  Insultes  Entzün- 
dung und  Schwellung  der  Gewebe,  die  sich  auch  durch  er- 
schwertes Harnlassen  zu  charakterisieren  pflegen,  oder  gar  Blu- 
tung, so  ist  es  ratsam,  entsprechende  mehrtägige  Pausen  ein- 
zuschalten. Häufig  sind  Verletzungen  der  Harnröhre  durch 
Bougieren  infolge  Aufhahme  infektiöser  Stoffe  von  Schüttel- 
frösten begleitet;  in  solchen  Fällen  sah  ich  grofsen  Vorteil, 
abgesehen  von  der  dem  Bougieren  vorausgeschickten  Rei- 
nigung der  Harnröhre  mit  leichter  Lösung  von  Kai.  hyper- 
manganic,  von  innerlichen  2— Sstündlichen  kleinen  Salolgaben 
während  der  ganzen  Dauer  der  Bougiekur  oder  auch  nur  einen 
halben  Tag  vor  und  nach  dem  jedesmaligen  Bougieren.    Das 
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Salol  wirkt  dann  wahrscheinlich    sowohl   allgemein   als  auch 
lokal  mit  dem  Urin  günstig  ein. 

Schliefslich  möchte  ich,  wie  schon  bemerkt,  ein  Verfahren 
beschreiben,  welches  mir  schon  öfter  seit  Jahren  gute  Dienste 
leistete,  und  da  ein  ganz  eklatanter  Fall  aus  der  letzten  Zeit 
auch  den  Anstofs  zu  vorliegendem  Aufsatz  gab ,  teile  ich  das 
Verfahren  am  besten  im  Zusammenhange  mit  diesem  Fall  mit. 

Ein  iSjlQiriger  Herr,  welcher  infolge  mehrerer  Gonorrhoen  an  einer 
Striktnr  der  Pars  membranacea  litt ,  bekam  infolge  dieser  Striktnr  im 
Jahre  1889  eine  absolute  Harnverhaltmig.  Ich  wurde  zugezogen  und 
machte,  da  ein  Gatheterismus  unmöglich  und  Gefahr  in  Verzug  war,  die 
Urethrotomia  externa,  welche  einen  sehr  guten  Erfolg  hatte,  indem  nach 
der  Heilung  Metallsonde  28  Gharr.  gut  eingeführt  werden  konnte.  Den 
Bat^  sich  zur  Vermeidung  einer  Recidive  zeitweise  eine  Sonde  einführen 
zu  lassen,  befolgte  der  Herr  nicht,  und  es  kam  allmählich  durch  Narben- 
oontractur  wiederum  eine  Striktnr  zu  Stande.  Drei  Jahre  nach  der  Ope- 
ration bemerkte  der  Patient,  dafs  er  wieder  grössere  Anstrengung  zum 
Urinieren  nötig  habe  und  der  Harnstrahl  dfinner  werde.  Er  begab  sich 
deshalb  in  anderweitige  ärztliche  Behandlung;  es  wurden  vielfache  Ver- 
suche gemacht  Bougies  einzufllhren,  welche  mifslangen  und  grofse  Schmer- 
zen sowie  Blutungen  verursachten.  Der  letzte  dieser  Versuche  im  De- 
zember 1894  führte  zu  einer  Harninfiltration  mit  ödematöser  Anschwel- 
lung der  Haut  des  Penis  und  des  Skrotums,  und  da  das  Urinieren,  welches 
vorher  bei  starkem  Pressen  wenigstens  noch  in  dünnem  Strahle  mög- 
lich war,  nur  noch  tropfenweise  vor  sich  ging,  UeA  mich  der  Patient 
wieder  holen  mit  dem  Vorsatze,  sich  nochmals  operieren  zu  lassen.  Es 
wurde  zunächst  der  Versuch  gemacht,  das  Infiltrat  durch  geeignete 
Maßnahmen  zu  beseitigen,  was  auch  nach  mehreren  Tagen  gelang,  da- 
mit wurde  auch  die  Urinentleerung  wieder  etwas  leichter.  Erst  nach 
vÖIKgem  Verschwinden  des  Infiltrats  wurde  versucht,  eine  weiche  Bougie 
von  1 — 1^/,  mm  Durehmesser  einzufahren,  was  jedoch  nicht  gelang.  Es  wurde 
nun  im  Laufe  der  nächsten  8  Tage  aUes  Mögliche  versucht,  durch  die  Striktnr 
hindnrchzukommen,  aber  es  gelang  nicht,  dieselbe  zu  entrieren;  vor  aUem 
wurden  die  obenerwähnten  Verfahren  probiert,  dann  wurde  beabsichtigt, 
die  Striktnr  durch  Injektionen  von  sterilem  Wasser  sowie  öl  zu  erwei- 
tem, jedoch  alles  war  fruchtlos.  Der  infolge  seiner  seitherigen  Erfah- 
rung mit  dem  Bougieren  ungeduldige  Patient  drängte  zur  Operation,  und 
nach  Sachlage  schien  auch  nicht  viel  mehr  flbrig  zu  bleiben,  allein  ich 
wollte  vorher  doch  noch  einige  Versuche  machen.  So  probierte  ich  auch 
das  Verfahren,  welches  mir  schon  öfter  zum  Erfolge  verhalf,  an  dessen 
l^rksamkeit  ich  aber  gerade  im  konkreten  Falle  wegen  der  erschwerten 
Urinentleerung  keinen  zu  grofsen  Glauben  hatte.  Dem  Patienten  wurde 
aufgetragen,  fttr  den  nächsten  Tag  zu  einer  bestimmten  Stunde  den  Urin 
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mögliehet  Unge  anzuhalten.  Zar  genannten  Zeit  liefs  der  vorher  ttber 
den  Zweck  des  Ganzen  instruierte  &anke  in  meiner  Gegenwart  Urin,  und 
nachdem  der  Urin  kurze  Zeit  gelaufen  und  der  Patient  aufgefordert  wor- 
den war,  kräftig  den  Urin  weiter  auszupressen,  wurde  von  mir  mit  zwei 
Fingern  der  linken  Hand  die  vordere  Harnröhrenmttndung  komprimiert,  so 
dafs  kein  Urin  mehr  ablaufen  konnte  und  der  aus  der  Blase  austretende 
Harn  die  Urethra  prall  füllte.  Alsdann  wurde  eine  feine  Bougie  ein- 
zuführen versucht,  während  die  comprimirenden  Finger  jenen  Druck 
ausübten ,  welcher  das  Durchgleiten  der  gefetteten  Bougie,  aber  nicht 
das  Ablaufen  des  Urins  gestattete.  Nun  trat  die  Bougie  bei  angezoge- 
nem Penis  ohne  besondere  Schwierigkeit  in  die  Blase  vor  ]  jetzt  war  ge- 
wonnen. Das  gleiche  Verfahren,  welches  im  Stehen  oder  im  Liegen  dea 
Kranken  vorgenommen  werden  kann,  mufste  auch  am  nächsten  Tage  an- 
gewendet werden ,  da  vorher  die  Bougie  vergeblich  zu  entrieren  suchte ; 
von  da  ab  gelang  das  Einführen  von  allmählich  dicker  werdenden  Bou- 
gies  ganz  normal.  Gegenwärtig  wird  nur  noch  einmal  in  der  Woche 
bougiert  und  gelingt  die  Einführung  von  Metallsonde  27  ohne  Schwierig- 
keit. Während  der  Bougiekur  traten  einigemal  Blutungen  auf;  diese  sind 
aber  zur  Heilung  narbiger  Strikturen  ein  Ding  der  Notwendigkeit;  denn 
nachdem  die  Elastizität  ganz  oder  zum  gröfsten  Teil  verloren  ist ,  kann 
nur  durch  Einrisse  das  zum  Weitbleiben  des  Lumens  notwendige  inter- 
ponirte  Narbengewebe  entstehen. 

Das  beschriebene  Verfahren  ist  selbstverständlich  nur 
dann  anwendbar,  wenn  keine  Urinretention  besteht.  Der  Effekt 
erklärt  sich  durch  die  möglichste  Weitung  des  verengten  Harn- 
röhrenkalibers  und  wohl  auch  so,  dafs  die  ev.  aus  ihrer  normar 
len  Verlaufslinie  verzogene  Harnröhre  sich  dieser  Linie  im 
stark  gefüllten  Zustand  wieder  nähert.  Diese  natürliche  FlUssig- 
keitsfailung  von  der  Blase  aus  hat  gewifs  Vorteile  vor  einer 
solchen  durch  Einspritzung  von  aufsen,  weil  bei  ihr  sicher 
Flüssigkeit  in  und  durch  die  verengte  Stelle  dringt,  was  bei 
Injection  von  aufsen  nicht  absolut  der  Fall  sein  mufs,  einmal 
weil  die  mit  grofsem  Druck  eingespritzte  Flüssigkeit  entweder, 
statt  die  Harm*öhre  möglichst  zu  füllen,  nach  der  Blase  ab- 
laufen kann  oder  auch  bei  Klappenbildung,  Schleimhaut- 
geschwttlsten  etc.  gar  nicht  in  die  strikturierte  Stelle  einzudringen 
vermag.  Ich  kann  deshalb  auch  einen  Vorschlag  von  Pater- 
son  nicht  als  vergleichbar  ansehen.  Paterson  schlug  vor, 
um  den  Katheterismus  bei  Prostatahypertrophie  zu  ermöglichen, 
einen  Metallkatheter,  welcher  die  Fenster  nahe  am  Blasenende 
hat,   einzuführen  und  durch  diesen  Wasser  einzuspritzen,  um 
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die  umgebende  Harnröhre  auszudehnen.  Englisch')  bemerkt 
hierzu,  dafs  dies  Verfahren  ev.  nützlich  sein,  dafs  aber  auch 
das  Wasser  allein  in  die  Blase  dringen  kann,  ohne  dafs  der 
Katheter  folgt. 

Ist  erst  einmal  eine  Bougie  durch  die  Striktur  hindurch- 
gegangen, so  gelingt  es  meist  gut,  allmählich  steigend  dicker 
werdende  Bougies  einzuführen,  falls  es  sich  nicht  um  die  er- 
wähnten kailösen  Strikturen  handelt.  Hat  man  erst  eine  höhere 
Sondennummer,  etwa  Nr.  15  Gharr.  eingeführt,  dann  lässt  sich, 
falls  man  dies  wünscht,  durch  einen  entsprechenden  Dilatator 
das  Erweiterungsverfahren  beschleunigen. 


3)  Englisch:    Der   Catheterismiis.    Wiener    Klinik  1887.   4.  nnd 
5.  Heft. 
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Die  'Bedentniig  der  Untersnchniig  auf  OonokokkeB  fttr  die 

Diagnose  des  Hamrohrentrippers  und  fAr  das  Urteil  über 

die  Heilung  desselben. 

Von 

Dr.  Maximilian  von  Zeisal, 

Priyatdozent  in  Wien. 

Wenn  es  sich  auch  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  von 
eiterigen  Ausflfissen  ans  der  Harnröhre  des  Mannes  am  Ham- 
röhrentripper  handelt,  was  durch  den  Nachweis  von  Gono- 
kokken bestätigt  wird,  so  lehrt  doch  der  nachstehend  mitgeteilte 
Fall,  wie  zweckmäfsig  es  ist,  das  eiterige  Hamröhrensekret 
eines  jeden  Kranken  auf  Gonokokken  wenigstens  bei  der 
ersten  Untersuchung  zu  prüfen,  um  zu  einer  sicheren  Diagnose 
zu  gelangen. 

Am  17.  Dezember  1894  stellte  sich  mir  der  19  Jahre  alte  H.  v.  E. 
Yor.  £r  gab  an,  dafs  er  den  letzten  Beischlaf  am  6.  Dezember  desselben 
Jahres  ausgeführt  habe  und  noch  nie  venerisch  krank  gewesen  sei.  Am 
16.  habe  er  nach  rechts  von  der  Mittellinie  an  der  Eichel  eine  kleine 
Erosion  bemerkt.  Wegen  dieser  suchte  er  meinen  Rat.  Die  Erosion  wurde 
mit  einer  20°/oigen  Karbolsäurelösung  geätzt.  Aufserdem  gab  der  junge 
Mann  an,  dafs  er  seit  15.  Dezember  1894  ein  Spannen  in  der  Harnröhre 
während  des  Pissens  fühle,  und  zeigte  sich  am  19.  Dezember,  also  zwei 
Tage  nachdem  er  sich  mir  das  erstemal  vorgestellt  hatte,  reichlicher 
eiteriger  Ausflufs  aus  der  Harnröhre.  Das  Brennen  beim  Pissen  wurde 
als  sehr  gering  angegeben.  Es  wären  also  in  diesem  FaU  vom  letzten 
GoKtus  bis  zum  Auftreten  des  eiterigen  Ausflusses  aus  der  Harnröhre 
18  Tage  vergangen. 

Ich  strich  nach  genauer  Desinfektion  des  Penis  und  der  Hamröhren- 
mündung  das  Sekret  aus  der  Harnröhre  mittelst  einer  sterilisierten  Pla- 
tinöse auf  Deckgläschen  auf  und  untersuchte  dieselben  in  der  Erwartung, 
in  dem  Sekret  reichliche  Gonokokken  zu  finden.  Dem  war  aber  nicht  so. 
Vielmehr  fanden  sich  in  diesen  Präparaten  ausschliefslich  Stäbchen,  welche 
meist  innerhalb  der  Leukocyten  lagen,  welche  Stäbchen  an  ihren  Enden 
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etwas  angeschwellt  schienen,  in  der  Mitte  hingegen  eine  ungefSrbte,  helle 
Stelle  zeigten.  Die  Gram*  sehe  Färbnng  behielten  diese  St&bchen  nicht. 
Sie  zeigten  also  sowohl  in  ihrem  Aussehen ,  als  anch  in  Bezug  auf  die 
Lagerung  in  Eiterzellen  sowie  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  den  Farbstoffen 
gegenüber  alle  diejenigen  Eigenschaften,  welche  den  von  Krefting  und 
Ducrey  beschriebenen  Bacillen  zukommen  und  welche  als  Erreger  des 
Schankers  aufgefafst  werden.  Da  ich  gelegentlich  einer  Arbeit,  welche 
ich  unter  der  Anleitung  der  Herren  Assistenten  Ghon  und  Schlagen- 
häufe r  im  Institute  des  Herrn  Professor  Weichselbaum  über  den 
Schanker  ausfUhre,  diese  Mikroorganismen  genau  kennen  gelernt  und  kon- 
stant im  Schankereiter  gefunden  hatte,  so  lag  es  nahe,  in  diesem  Falle  an- 
zunehmen, dals  es  sich  um  ein  Schankergeschwür  in  der  HamrOhre  handle. 
Die  Kultivierung  des  in  Rede  stehenden  Mikroorganismus  gelang  mir  auf 
keinem  der  verschiedenen,  zu  diesem  Zwecke  verwendeten  Nährboden, 
sondern  es  wuchs  nur  Staphylococcus  albus  und  ein  anderer  nicht  patho- 
gener  Mikroorganismus,  auf  welchen  ich  noch  bei  Gelegenheit  der  Pnbli- 
kation  meiner  Arbeit  über  den  Schanker  zurüokommen  werde.  Ebenso- 
wenig gelang  es,  ans  dem  HarnrOhrensekret  des  H.  E.  Gonokokken  zu 
kultivieren.  Diesbezügliche  Kultarversuche  fielen  sowohl  auf  Menschen- 
serum  Agar,  als  auf  Menschenserumhamagar  und  Rinderserumharnagar 
negativ  aus. 

Aber  die  Feststellung,  dafs  es  sich  thatsächlich  um  ein  Schanker- 
geschwür in  der  Harnröhre  handelte,  war  leicht  zu  erbringen.  Ich  impfte 
nämlich  am  1.  Jan.,  am  7.  Jan.  und  am  16.  Jan.,  jedesmal  an  je  zwei  skari- 
ficirten  und  früher  ausgiebig  desinficirten  Stellen  der  Bauchhaat  meines 
Kranken  den  HarnrOhreneiter  ein.  In  der  Zeit  von  48  Stunden  entwickelten 
sich  an  der  Impfstelle  Pusteln,  welche  nach  weiteren  12  Stunden  geplatzt 
waren  und  sich  in  Geschwürchen  umwandelten.  Auch  in  dem  Eiter  dieser 
Geschwüre  fand  sieh  ausschliefslich  der  früher  erwfihnte  Ducrey 'sehe 
Mikroorganismus.  Aulser  diesen  durch  die  Kunst  erzeugten  Impfschankem 
entwickelte  sich  spontan  in  der  Haut  der  vorderen  rechten  ScrotalhSlfte, 
auf  welche  die  hypospadiäische  Harnröhre  zu  liegen  kam,  ein  typischer 
Schanker.  Dieses  letztere  Geschwür  war  am  29.  Dezember  entwickelt 
und  enthielt  in  den  Lenkocyten  die  erwähnten  iStäbchen.  Die  Impf- 
geschwüre an  den  Bauohdecken  heilten  ohne  jeden  Zwischenfall  unter 
Jodoformverband  ab.  Vor  Yerunreinigung  von  aufsen  waren  die  Impf- 
stellen durch  einen  wohlbefestigten  Occlusivverband  geschützt  worden. 
Die  von  allen  sechs  Impfschankem  sowie  von  dem  darch  Inoculation  am 
Scrotum  entstandenen  Schanker  auf  verschiedenen  Nährböden  angelegten 
Kulturen  blieben  steril. 

Der  Schanker  in  der  Harnröhre  und  der  an  der  Skrotalhaut  hatten 
beiderseitige  schmerzhafte  Schwellungen  der  Leistenknoten  veranlafst, 
die  bei  absoluter  Bettruhe  unter  Applikation  der  Eisbeutels  schwanden. 
Durch  die  endoskopische  Untersuchung  den  Standort  des  Schanker- 
geschwüres zu  bestimmen,   war  unmöglich,   weil  der  Kranke  eine  Er- 
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weiterang  des  kaum   für  eine  Sonde  filiere  Ghariöre  Nr.  7  passierbare 
Orificium  uretlirae  eztemnm  nicht  zugab. 

Wäre  in  diesem  Falle  die  mikroskopische  Untersachong  des  Ham- 
röhrensekretes  nicht  vorgenommen  worden,  so  wäre  der  Kranke  sicher 
als  mit  Tripper  behaftet  angesehen  und  entsprechend  behandelt  worden. 
Die  Eitersekretion  aus  der  Harnröhre  nahm  spontan  allmählich  ab  und 
ging  diese  Abnahme  mit  der  Verminderung  der  Mikroorganismen  im 
Sekrete  Hand  in  Hand.  In  der  5.  Woche  der  Beobachtung  des  Falles 
vorgenommene  Ausspritzungen  der  Harnröhre  mit  Kalium  hypermanga- 
nicum  bewirkten  in  wenigen  Tagen  (6)  vollständige  Heilung. 

Dieser  Fall  illustriert  wohl  zur  Genüge,  wie  wichtig  es 
ist,  wenigstens  das  erste  Mal,  wenn  man  einen  einer  Tripper- 
infektion verdächtigen  Kranken  sieht,  das  Hamröhrensekret 
auf  Gonokokken  zu  untersuchen.  Eben  so  wichtig  wie  für  die 
Diagnose,  ist  die  Untersuchung  auf  Gonokokken  dann,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  ob  einem  Mann,  der  einen  Tripper  über- 
standen und  noch  Fäden  im  Harn  hat,  das  Heiraten  gestattet 
werden  kann  oder  nicht  ^).  Findet  man  in  den  Fäden  bei  vor- 
genommener mikroskopischer  Untersuchung  typische  Gonokokken, 
die  sich  nach  Gram  rasch  entfärben,  so  wird  man  sich  mit  dem 
mikroskopischen  Befund  für  therapeutische  Zwecke  begnügen 
können.  Sobald  es  sich  aber  um  eine  so  wichtige  Angelegen- 
heit, wie  die  Verweigerung  eines  Eheabschlusses  handelt,  wird 
man,  bei  dem  Umstand,  dafs,  wie  ich  und  später  andere  Autoren 
nachgewiesen  haben,  in  der  Harnröhre  dea  Mannes  auch  Diplo- 
kokken vorkommen,  die  nicht  Tripperkokken  sind  und  sich  doch 
nach  Gram  entfärben,  die  Züchtung  von  Reinkulturen  vor- 
nehmen müssen.  Finden  sich  aber  in  einem  Tripperfaden  nicht 
in  Haufen  angeordnete,  sondern  nur  vereinzelte  Diplokokken, 
die  vielleicht  wegen  ihres  verschiedenen  Alters  auch  verschie- 
dene Gröfse  zeigen  und  nicht  in  Zellen  liegen,  wenn  also  die 
Diplokokkengestalt  und  die  Gram 'sehe  Entfärbung  die  ein- 
zigen Stützen  für  unsere  mikroskopische  Diagnose  bilden,  dann 
mufs  unter  allen  Umständen  die  Reinkultur  versucht  werden. 
Liefert  diese  ein  positives  Resultat,  dann  können  wir  ein  End- 
urteil abgeben.    Der  negative  Ausfall  der  Züchtung  könnte 


1)  Siehe  BL  v.  Zeissl:  „Die  akuten  Krankheiten  der  männlichen 
Harnröhre"  im  „Klinischen  Handbuch  fUr  Harn-  und  Sexualorgane**,  re- 
digiert von  Oberländer,  8.  Abteilung,  Seite  216  u.  217. 
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unsere  Zweifel  nicht  beseitigen,  sondern  es  würde  Aufgabe  des 
gewissenhaften  Arztes  sein,  alle  ihm  zur  Verfügung  stehenden 
Mafsnahmen  zu  treffen  und  zu  konstatieren,  ob  ein  Hamröhren- 
sekret,  das  infolge  eines  Trippers  besteht,  noch  ansteckend  ist 
oder  nicht.  Schleimig-glasige  oder  opalescierende  Urethralfaden 
sprechen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dafs  ein  spär- 
licher Ausflufs  nicht  mehr  ansteckend  sei.  Weist  das  Mikro- 
skop nur  wenige  Rund-  und  Epithelzellen  nach,  so  wird  diese 
Wahrscheinlichkeit  noch  erhöht.  Findet  man  vereinzelte  Diplo- 
kokken und  geht  die  Kultur  nicht  auf,  so  darf  man  sich  noch 
nicht  von  der  Unschädlichkeit  des  betreffenden  Sekrets  über- 
zeugt halten.  Man  wird  vielmehr  auf  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung recurrieren  und,  falls  auch  diese  noch  keine  Klarheit 
schafft,  den  betreffenden  Mann  eine  reizende  Injektion  mit  0,03 
Nitras  argenti  auf  200  Wasser  machen  und  in  gröfseren  Mengen 
Bier  trinken  lassen.  Stellt  sich  hierauf  reichliche  Sekretion, 
die  bald  wieder  spontan  schwindet,  ein,  ohne  dafs  sich  Gono- 
kokken in  dem  Hamröhrensekret  durch  Mikroskop  und  Kultur 
nachweisen  lassen,  so  darf  das  betreffende  Individuum  als  nicht 
mehr  infektiös  bezeichnet  werden.  C.  Caspar,  der  dieses  Ver- 
fahren zuerst  übte,  hat  sich  selten  dabei  getäuscht,  und  ich 
kann  sagen,  dafs,  seit  ich  in  dieser  Weise  vorgehe,  ich  nie 
mehr  das  Unglück  zu  beklagen  hatte,  dafs  eine  Frau  von  ihrem 
Ehegatten  mit  Tripper  infiziert  wurde.  Was  die  Beziehung 
des  Krefting-Ducrey'schen  Mikroorganismus  zum  Schanker- 
geschwür anlangt,  so  will  ich  hier  nicht  näher  auf  diese  Frage 
eingehen,  da  ich  ja  demnächst  Gelegenheit  haben  werde,  in 
einer  ausführlichen  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  zu  sprechen. 
Zur  Ansicht,  dafs  dem  Ulcus  moUe  ein  eigenes  Kontagium  zu 
gründe  liege,  habe  ich  mich  von  jeher  bekannt.  Eine  Äufserung 
darüber,  ob  dies  der  von  Krefting-Ducrey  und  Unna  be- 
schriebene Mikroorganismus  sei,  behalte  ich  mir  für  meine  dem- 
nächst erscheinende  Arbeit  vor.  Soviel  will  ich  nur  hier  be- 
merken, dafs  ich  in  jedem  ulcus  moUe,  das  ich  untersucht  habe, 
den  Krefting-Ducrey'schen  Bacillus  nachweisen  konnte. 


Ein  Fall  tou  ,,8chweis8-Neuragthenie^^ 
Beitrag  aur  Lehre  von  der  sexuellen  Neurasthenie. 

Von 
Dr.  Alexander  Peyer 

in  Zttrich. 

Die  Fälle  von  eigentlicher  d.h.  habitueller  „Schweifs- 
Nenrasthenie''  sind  im  allgemeinen  nicht  zu  häufig.  Sie 
kommen  fast  regelmäßig  bei  Fällen  von  perversen  und  krank- 
haften Geschlechtstiieb  und  ähnlichen  psycho -pathologischen 
Vorkommnissen  zur  Beobachtung.  Dann  handelt  es  sich  aber 
zumeist  um  ein  plötzliches  anfallsweises  Auftreten,  v^elches 
mehr  den  Charakter  eines  Symptoms  trägt  und  in  direkte  Ver- 
bindung mit  einer  tiefen  nervösen  Erregung  gebracht  v^erden 
kann,  die  wol  zumeist  des  pathologischen  Charakters  nicht  ent- 
behrt. Etwas  davon  durchaus  verschiedenes  sind  die  Fälle 
von  „Schweifsneurasthenie"  bei  eigentlichen  Sexualneurasthe- 
nikem. 

Bei  den  perversen  Nervenfunktionen,  wie  die  Neurastheniker 
sie  oft  zeigten,  ist  eine  abnorme  Schweifssekretion  der  Patienten 
im  allgemeinen  eine  häufigere  Erscheinung.  Man  beobachtet  es 
in  den  verschiedensten  Graden  und  nach  den  verschiedensten 
Gelegenheitsursachen,  aber  auch  ohne  jede  solche.  Selten  ist 
es,  dass  diese  abnorme  Schweifssekretion  so  hochgradig  ist,  dafs 
sie  das  ganze  Krankheitsbild  beherrscht  und  alle  andern  pa- 
thologischen Symptome  gegen  sie  zurücktreten.  In  diesen  Fällen 
können  wir  dann  von  einer  eigentlichen  Schweifsneurasthenie 
sprechen. 

Der  im  Folgenden  beschriebene  Fall  ist  in  seiner  exces- 
siven  Ausbildung  ein  Unicum  und  dadurch  wissenschaftlich  in- 
teressant. 
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Anfangs  November  1894  stellte  sich  mir  der  dOj&hrige  Dreher  R.  vor. 
Patient  ist  kräftig  gewachsen,  von  Mittelgröfse,  ziemlich  mager  und  aufser- 
ordentlich  anaemisch.  £r  verbreitete  sofort  im  ganzen  Zimmer  einen 
intensiven  sfinerlichen  Schweifsgemch.  Trotzdem  es  dranfsen  ziemlich 
kalt  war  und  er  sich  keine  Bewegung  gemacht  hatte,  schwitzte  er  am 
ganzen  Körper  so,  dafs  sein  Hemd  vollkommen  durchnäfst  war.  Pat.  hatte 
in  kurzer  Zeit  um  10  Pfund  abgenommen  und  war  nicht  mehr  im  Stande, 
etwas  Ordentliches  zu  arbeiten.    £r  gab  folgende  Anamnese: 

In  seiner  Jugend  gesund  und  kräftig,  blflhend  aussehend,  nie  schwere 
Krankheit  durchgemacht.  Seit  seinem  26.  Jahr  stellten  sich  aufserordent- 
lich  heftige  Tagesschweifse  ein,  welche  zeitweise  mit  starken  Rücken- 
schmerzen verbunden  waren.  Beide  Affektionen  verschwanden  nur  vorüber- 
gehend und  wurden  im  ganzen  immer  lästiger  und  intensiver.  Verschiedene 
ärztliche  Kuren  blieben  ohne  Erfolg.  Vor  3  Jahren  Gürtelrose.  Seit 
ungefähr  einem  Monat  stellten  sich  auch  nächtliche  Schweifse  ein,  die 
bald  so  profus  wurden,  dafs  Patient  in  der  Nacht  mehrmals  davon  ge- 
weckt wurde  und  seine  Leibwäsche  wechseln  mufste.  Auch  am  Tag  nahm  das 
Schwitzen  zu,  so  dafs  er  eigentlich  Tag  und  Nacht  fortwährend  schwitzte. 
Dabei  fast  ständige  dumpfe  Schmerzen  im  Kopf  und  im  Rücken.  Die 
Mutter  des  Patienten  gab  an,  dafs  derselbe  oft  in  einem  traumartigen 
Zustande  sich  befinde  und  auf  Anreden  ganz  wirre  Antworten  gebe.  Be- 
sonders in  der  Nacht  sei  dies  auffallend,  wenn  sie  ihm  seine  Wäsohe  um- 
ziehen helfe.  Appetit  capriciös,  Stuhl  regelmäfsig,  Urinieren  normal. 
Ständige  allgemeine  Müdigkeit  Pat.  will  noch  sehr  wenig  sexuellen 
Verkehr  gehabt  haben.  Er  hat  auch  keine  grofse  Lust  dazu.  Nie  sex. 
Infektion,  dagegen  Masturbation  bis  auf  die  letzte  Zeit.  Urin  enthält 
weder  Eiweils  noch  Zucker.  Sexuelle  Bedürfnisse  hochgradig  reduziert. 
Herr  R.  lebt  in  ordentlichen  Verhältnissen  und  seine  Lebensweise  ist 
sehr  solid.    Wohnung  gesund.    Nahrung  reichlich  und  gut. 

Diagnose:  Neurasthenia  sex.  mit  den  meist  vorherrschenden  Sym- 
ptomen einer  abnormen  Schweifssekretion.  Verursacht  ist  in  diesem  Falle 
die  Neurasthenie  durch  die  langjährige  Masturbation. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Bougie  ergibt  hochgradige  Hyperaesthesie 
der  Harnröhre;  trotzdem  fühlt  Patient  durch  diese  Manipulation  etwas 
Erleichterung  im  Kopf  und  im  Rücken.  Das  nächste  Mal  wird  das  Bougie 
durch  den  Psychrophor  ersetzt.  Von  jetzt  an  tritt  eine  deutliche  Ver- 
minderung der  Schweifse  ein  und  im  Verlauf  von  circa  VL  Monaten  ist 
der  Kranke  durch  eine  wöchentlich  2-dmalige  örtliche  Behandlung  von 
seiner  abnormen  Schweifssekretion  voltständig  geheilt.  Es  sind  gegen- 
wärtig 4  Monate  verflossen,  seit  ich  den  Patienten  geheilt  entlassen 
habe.  Die  andauernde  Heilung  zu  konstatieren  hatte  ich  bis  jetst  öfters 
Gelegenheit. 

Besonders  auffällig  ist  an  diesem  Falle  die  lange  Andaaer 
und  die  Schwere  der  Erkrankung,  sowie  der- Umstand,  dafs 
auch  nach  so  langer  Zeit  des  Bestehens  in  verhältnismäfsig 
kurzer  Zeit  durch  eine  lokale  Behandlung  eine  Heilung  der 
Beschwerden  erreicht  werden  konnte,  wobei  der  Wegfall  der 
geschlechtlichen  Erregungen  wohl  auch  das  ihrige  mit  beige- 
tragen haben  mögen. 


Llteratarbericht. 

1)  Harnbildiing  und  Stoffwechsel. 

Über  ein  Verfithren,  den  GallenflurbBtoff  im  Harn  annihemd 
Quantitativ  bu  bestimmen.  Von  A.  Jolles.  (Nach  Deatsche  med. 
Woohenschrift,  1895,  Nr.  24.) 

5 — 2b  com  des  filtrierten  Harnes  werden  mit  5  com  Chloroform,  10  ccm 
einer  90*/«  ChlorbaryumlOsnng  and  2  ccm  einer  20*/o  Schwefelsftnre  ver- 
setzt, mehrere  Minuten  geschüttelt  und  dann  das  Chloroform  nach  dem 
Absetzen  vom  Harn  getrennt  Das  Chloroform  enth&lt  dann  das  gesamte 
Bilimbin  und  wird  mit  einer  alkoholischen  Vioo  Normaljodlösnng  titriert. 
Als  Indicator  dient  StfirkelOsung;  wenn  alles  Bilirubin  oxydiert  ist,  tritt 
Blaafftrbnng  ein.  Der  so  constatierte  Jodttberschufs  wird  dann  mit 
Viot-Normalnatriumthiosulfatlösung  zurttcktitriert.  0,00127  gr  Jod  ent- 
sprechen 0,00144  gr  Bilimbin.  Die  Fehler  der  Methode  sind  für  den 
praktischen  Gebrauch  unwesentlich.  H.  L e vi n -Berlin. 

Eine  neue  Methode  der  Kreatininbestimmung  im  Harne. 
Von  R.  Kolisch.    (Zentralbl  fttr  innere  Med.  1895  Nr.  11.) 

Die  bisherige  Methode  der  quantitativen  Kreatininbestimmung  (nach 
Neubauer)  ist  so  umständlich  und  zeitraubend,  dafs  ihr  ein  praktischer 
Wert  nicht  zukommt.  Verf.  giebt  nun  eine  neue  Methode  an,  welche  auf 
der  Eigenschaft  des  Kreatinins  beruht,  mit  gewissen  Schwermetallen  schwer 
lösliche  Verbindungen  einzugehen.  Er  fand  in  einer  konzentrierten  Lö- 
sung von  Sublimatalkohol  und  Natriumacetat  ein  zuverlässiges  Fällungs- 
mittel für  Kreatinin  in  alkoholischer  Lösung.  Von  den  übrigen  stick- 
stoffhaltigen Harnbestandteilen,  die  in  den  Alkoholeztrakt  übergehen, 
kommt  nur  der  Hamstoif  in  Frage,  der  aber  nur  bei  alkalischer  oder 
neutraler  Reaktion  durch  die  Sublimat-Natriumacetatlösung  gefällt  wird. 
Einige  Tropfen  Essigsäure  genügen,  um  ihn  in  Lösung  zu  halten,  wäh- 
rend das  Kreatinin  ausfällt.  Das  Reagens  hat  demnach  folgende  Zu- 
sammensetzung: Sublimat  30,0  Natr.  acetic.1,0.  Acid.  acetic.  glac.  gtt.111. 
Alkohol  absol.  125,0.  Die  schliefsliche  Stickstoffbestimmung  wird  nach 
Kjeldahl  ausgeführt  Ober  den  Gang  der  Analyse  im  einzelnen  mufs 
im  Original  nachgesehen  werden.  H.  Levin- Berlin. 

Über  mikroohemisohe  Farbenreaktionen  der  Hamsedi- 
mente  und  deren  differentialdiagnostisohe  Bedeutung.  Von 
Grofs.    (Nach  Centralbl.  f.  innere  Medizin,  1895,  Nr.  18.) 

Durch   1*/^  alizarinsulfonsaure  Natriumlösung  werden   die  Gewebs- 
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Zellen  je  nach  ihrer  Reaktion  verschieden  gefärbt,  indem  Gelbfärbung 
bei  saurer,  Rotfarbung  bei  neutraler  und  Violettfarbung  bei  alkalischer 
Reaktion  eintritt.  Untersuchungen  der  epithelialen  Elemente  an  frischen 
Leichen  zeigen,  dafs  die  Reaktion  derselben  gegen  die  tieferen  Schichten 
hin  allmählich  von  der  sauren  in  die  alkalische  übergeht.  Greift  also 
ein  entzündlicher  Prozefs  in  die  tieferen  Schleimhautschichten  übör,  wie 
z.  B.  bei  Urethritis  post,  so  erscheinen  Formelemente  alkalischer  Reaktion 
im  Hamsediment,  und  Verf.  glaubt,  dafs  ev.  das  Auftreten  violett  ge- 
färbter Elemente  im  Harn  zur  Diagnose  Urethritis  posterior  berechtige. 
Auch  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Gylindroiden  und  Gylindern 
giebt  das  Verfahren  brauchbare  Resultate,  indem  die  ersteren,  deren 
Entstehung  Verf.  in  die  Littre'schen  Drüsen  verlegt,  sich  rot,  die  letz- 
teren sich  stets  gelb  färben.  H.  L e vi n- Berlin. 

Über  Hamsäureverbindiingen  beim  Menaohen.  Von  £. 
Pfeiffer.    (Berl.  klin.  Wochenschrift  1894  Nr.  40  und  41.) 

Die  eingehenden  Untersuchungen  des  Verf.  über  die  im  Körper  vor- 
handenen hamsaoren  Verbindungen,  die  sich  an  die  gleichartigen  Sir 
William  Roberts  anschliefsen,  kommen  im  wesentlichen  zu  dem  Er- 
gebnis, dafs  das  saure  hamsaure  Natron,  der  Hauptbestandteil  der  Tophi 
sowie  der  Nieren-  und  Blasensteine ,  iu  sauren  Flüssigkeiten  nicht  ent- 
stehen kann,  vielmehr  ist  dafür  alkalische  Reaktion  und  die  Gegenwart 
von  kohlensauren  und  doppeltkohlensauren  Salzen  resp.  von  freier  CO, 
und  Natronsalzen  unerläfslich.  Die  Bezeichnung  des  genannten  Salzes 
als  saures,  die  daher  rührt,  dafs  auf  ein  Molekül  Natron  zwei  Moleküle 
Harnsäure  kommen,  hat  zu  der  irrigen  Anschauung  geführt,  dafs  es  auch 
sauer  reagiere  und  durch  Säuerungsprozesse  entstände.  Das  ist  nach 
den  Untersuchungen  des  Verf.  durchaus  nicht  der  Fall,  und  er  folgert 
daraus,  dafs  die  Behandlung  der  Gicht  mit  alkalischen  Wässern  nicht  bis 
zur  Alkalisierung  des  Urins  getrieben  werden  darf,  eben  weil  sich  die 
Unratablagerungen  alsdann  nicht  lösen  können  und  neue  Ablagerungen 
harnsaurer  Salze  entstehen  müssen.  Er  verwirft  deshalb  durchaus  das 
von  Mordhorst  empfohlene  Gichtwasser  und  tritt  für  den  Gebrauch 
schwach  mineralisieifter,  alkalischer  Wässer  ein,  die  dem  Urin  den  Grad 
von  schwachsaurer  Reaktion  geben,  der  für  die  Lösung  der  hanisauren 
Verbindungen  der  geeignetste  ist.  H.  Levin-Berlin. 

Über  denEinflusB  des  Nucleins  der  Nahrung  auf  dieHam- 
B&urebildung.  Von  Weintraud.  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1895 
Nr.  19.) 

Die  zunehmende  Anerkennung  der  Horbaczewskischen  Theorie,  nach 
der  die  Harnsäure  ans  dem  Zerfall  von  Leucocyten  hervorgeht,  läfst  den 
bisher  angenommenen  Einflufs  der  Nahrung  auf  die  Harnsäurebildung 
mehr  in  den  Hintergrund  treten,  da  ja  alsdann  nicht,  wie  man  bisher 
meinte  ,  die  Harnsäure   dem  Eiweis  der  Nahrung  entstammt.    Verf.  hat 
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nan  den  Efaiflnfii  der  Nalinmg  auf  dieHainsSiiieaiisBeheidaog  zttmGegen- 
staad  einer  experimentellen  Studie  gemacht  Aosgehend  Ton  der  Ver- 
wandtschaft der  Xanthlnbasen  mit  der  HamaSore,  ersetzte  er,  da  die 
Xanthinbasen  Spaltnngsprodakte  des  Nncleins  sind,  das  gesamte  Eiweis 
in  der  Kost  der  Yersnchspersonen  durch  Nuclein,  indem  er  ihnen  tSglich 
IVt— ^  Pfd.  Kalbsthymns,  ein  sehr  nncleinreiches  Organ,  verabreichte. 
£r  konnte  in  der  That  unter  Ansschlnfs  aller  Fehlerquellen  featstelleo, 
dafs  einmal  das  nueleinhaltige  Material  aus  dem  Darmkanal  des  Menschen 
trefflich  resorbiert  wird,  sodann  aber,  dafs  es  eine  starke  Vermehrung  der 
Hamsfturebildung-  und  Ausscheidung  cur  Folge  hat.  Rein  praktisch 
folgt  daraus,  dafs  nueleinhaltige  Nahrung  dort  yermieden  werden  muA, 
wo  eine  vermehrte  Hamsfturebildung  als  Ursache  krankhafter  Erschei- 
ouogen  angenommen  wird.  Das  Wesen  der  zugrunde  liegenden  Vorgänge 
und  die  Theorie  der  Hamsäurebildung  bleiben  nach  wie  vor  dunkd« 

H.  Levin-Berlin. 

Über  HamBäureauBscheidung  und  Iieucocytose.    Von  P.  F. 

Richter,  aus  der  Senator'scben  Klinik.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1895. 
Bd.  27.  Heft  3/4.  S.  290—311.) 

Horbaczewski  hat  die  Theorie  aufgestellt,  dafs  dieHamaäure  ein 
Produkt  des  Lencocyteozerfalls  sei,  ihre  Ausscheidung  der  Vermehrung 
oder  Verminderung  jener  parallel  gehe.  Die  dieser  Theorie  zu  Grunde 
liegenden  Versuche  wiederholte  R.,  indem  er  bei  Kranken  mit  Hyperleu- 
cocytose  oder  Hypoleucocytose,  welche  in  Infektionskrankheiten,  Blut- 
erkrankungen und  Kachexien  spontan  eintritt,  bei  anderen  Versuchsper- 
sonen durch  Chinin,  Nuclein  und  Spermin  künstlich  erzeugt  worden  war, 
die  Hamsänreausscheidung  feststellte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war 
ein  Zusammenhang  zwischen  dieser  und  der  Leucocytose  nicht  erkennbar. 
Erst  dann  wird  ein  solcher  Zusammenhang,  der  nach  den  positiv  ausge- 
fallenen Versuchen  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  ergründet 
und  abgegrenzt  werden  kOnnen,  wenn  einerseits  Leucocyten- Zerfall 
und  Leucocyten  -Blutgehalt,  andrerseits  Harnsäure  b  i  1  d  u  n  g  und  Harn- 
Säureausscheidung  in  ihrem  zeitlichen  und  ursächlichen  Verhältnis 
zu  einander  werden  aufgeklärt  sein.  Goldberg -Köln. 

Über  die  AuBBCheidiing  von  Harnsäure  und  Xanthinbasen 
durch  die  Fäcea.  Von  Weintrau d.  (Centralbl.  f.  innere  Med.,  1895, 
Nr.  18.) 

Die  nahe  Verwandschaft  der  Harnsäure  mit  den  Xanthinbasen,  welche 
ein  Spaltungsprodukt  des  Nudeins  sind,  hat  Horbaczewski  zu  der 
Ansicht  geführt,  dafs  die  Harnsäure  aus  dem  Zerfall  der  Leukocyten  im 
Organismus  hervorgeht.  Man  hat  dagegen  eingewandt,  dafs  der  verlangte 
Parallelismus  zwischen  Harnsäureausscheidung  und  Leukoeytose  klinisch 
oft  vermifst  wird.  Zur  Beurteilung  der  Frage  ist  es  indessen  notwendig 
zu  wissen,  ob  die  Harnsäure  das  einzige  Endprodukt  des  fraglichen  Stoff- 
wechselvorganges ist  und  ob  sie  nur  mit  dem  Urin  zur  Ansscheiduttg 
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gelangt.  In  erster  Beziehang  mUsBen  die  Xanthinbasen  als  gleichwertig 
erachtet  werden  und  daher  immer  Harnsänre  plus  Xanthinbasen  bestimmt 
werden.  Die  zweite  Frage  anlangend,  fand  Verf.  bei  einem  Lenkämiker, 
bei  dem  die  Hamsäureausscheidung  im  Urin  nor  wenig  gesteigert  war, 
sehr  erhebliche  Mengen  Harnsäure  im  Kot.  Weiterhin  fand  er  dann  auch 
bei  Gesonden  und  Kranken ,  die  nicht  an  Leukämie  litten,  geringere 
Mengen  von  Xanthinbasen  konstant  im  Kot  yor,  so  dafs  er  sie  als  einen 
normalen  Bestandteil  der  Fäces  ansieht.  Dafs  die  Xanthinkörper  des 
Kotes  nicht  aus  der  Nahrung  stammten,  wies  er  dadurch  nach,  dafs  er 
einem  gesunden  Menschen  reichlich  nucleinhaltige  Kost,  Kalbsthymus 
gab,  welche  bei  der  Analyse  des  Kotes  sich  als  vollkommen  resorbiert 
erwie(s.  Dabei  machte  Verf.  die  interessante  Beobachtung,  dafs  nuolein- 
reiche  Nahrung  die  Harns&urebildung  und  Ausscheidung  auf  das  3  fache 
des  Normalwertes  steigert.  Auch  bei  reiner  Milchdiät  fanden  sich  Xanthin- 
basen im  Kot  vor,  obwohl  es  noch  nicht  gelungen  ist  aus  den  Nucleo- 
albuminen  der  Milch  Xanthinbasen  abzuspalten;  sie  kOnnen  also  nicht 
einfach  Nahrungsreste  sein.  Im  Meconium  eines  Kindes  mit  Atresia  ani 
fand  er  nicht  nur  Xanthinbasen  vor,  sondern  auch  Harnsäure  in  nicht  un- 
beträchtlicher Menge.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dafs  die  Xanthin- 
körper der  Fäces  z.  T.  wieder  resorbiert  werden  und  so  die  Harnsäure- 
ausscheidung beeinflussen.  H.  Lev in- Berlin. 

Über  die  Bedingimgen  für  die  Entstehung  hamsaurer  Sedi- 
mente.   Ritter.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  18.  S.  414.) 

Um  die  Bedingungen  zur  Entstehung  harnsaurer  Sedimente  zu  ver- 
stehen!, arbeitet  man  am  besten  mit  künstlichen  komponierten  Ldsnngen 
von  Mono-  und  Dinatriumphosphat  und  saurem  harnsaurem  Natron.| 

1)  Wirkt  Mononatriumphosphat  allein  auf  saures  harnsanres  Natron 
ein,  so  fällt  immer  krystallinische  Harnsäure  aus,  wenn  nicht  die  Lösung 
zu  sehr  verdünnt  wird. 

2)  Mono-  und  Dinatriumphosphat  in  Verbindung  mit  hamsaurem  Natron 
führt  zu  einem  Ausfallen  von  Harnsäure,  wenn  die  Dinatriumphosphat- 
menge  zu  gering  ist,  um  die  infolge  Einwirkung  des  Mononatriumphos- 
phates  auf  das  saure  hamsaure  Natron  entstehende  Harnsäure  in  Lösung 
zu  halten.  Die  Ausfällung  ist  eine  um  so  raschere,  je  reicher  das  Ge- 
misch an  Harnsäure  und  Phosphaten  ist. 

3)  Das  Dinatriumphosphat  hat  eine  aussalzende  Wirkung  auf  saures 
hamsaures  Natron,  die  immer  zur  Geltung  kommt,  wenn  in  der  Lösung 
des  Dinatriumphosphat  das  Übergewicht  über  das  Mononatriumphosphat 
hat.  Die  gleiche  Wirkung,  saures  hamsaures  Natron  aus  seinen  Lösungen 
auszusalzen,  haben  auch  Kochsalz,  doppeltkohlensaures,  essigsaures, 
schwefelsaures  Natrium  etc. 

Für  Gichtablagerungen  die  als  Sedimente  aufzufassen  sind,  sind  bei 
Gichtikem  wenigstens  zeitweise  die  gleichen  Verhältnisse  gegeben.  Hier 
üben  vor  allen  die  Karbonate  die  aussalzende  Wirkung  auf  das  saure 
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barnsaure  Natrium  ans.  Setzt  man  defibriniertem  Blut  0,05—0,1  ^U  Harn- 
säure zu  und  erhält  es  auf  Körpertemperatur,  so  fällt  die  Harnsäure  als 
saures  bamsanres  Natrium  aus,  wäbrend  das  Blut  seine  alkaliscbe  Reaktion 
beibehält. 

Der  Harn  zeigt  die  gleichen  Verhältnisse  wie  die  künstlichen  Lösungen. 
Im  Harn,  in  welchem  krystallinische  Harnsäure  ausfällt,  betrug  die  Ham- 
säuremenge  0,05  */o  und  genügte  die  P,Ob  Menge  nicht  zur  Deckung  des  ge- 
fundenen Sänregrades.  Es  mttssen  also  wohl  noch  Verbindungen  organischer 
Natur  zur  Gröfse  der  Säuremenge  beitragen.  Bei  höherem  Hamsäurege- 
halt  fällt  die  Harnsäure  als  Sedimentum  lateritium  aus.  Die  Ursache  ftlr 
diesen  Unterschied  liefs  sich  nicht  auffinden.  Harnsäure  oder  saures 
hamsaures  Natron  fällt  nicht  aus,  wenn  Mono-  und  Dinatriumphosphat 
in  gleicher  Menge  vorhanden  sind  oder  letzteres  überwiegt. 

Die  Sedimentbildung  wird  begünstigt  durch  Zusatz  von  Harnsäure 
oder  anderen  Säuren.  Darauf  beruht  auch  die  Wirkung  des  Hamsäure- 
filters  nach  Pfeiffer.  Es  wird  durch  den  aufgegossenen  Urin  erst  Harn- 
säure gelöst,  dabei  aber  das  Dinatriumphosphat  in  Mononatriumphosphat 
umgewandelt,  das  dann  günstige  Bedingungen  für  das  Ausfallen  der 
Harnsäure  bietet,  so  dafs  schliefslich  im  Filtrat  weniger  Harnsäure  ist 
als  im  ursprünglichen  Urin.  Je  geringer  der  Gehalt  an  Dinatriumphosphat 
ist,  was  besonders  bei  Gichtikem  der  Fall  ist,  desto  stärker  ist  natürlich 
die  ausfällende  Wirkung  des  Hamsänrefilters.  Eine  freie  Harnsäure  im 
Sinne  Pfeiffers  existiert  demnach  nicht,  womit  auch  seine  Theorie  von 
der  Gicht  fällt.  Görl- Nürnberg. 

Über  Blutverftndemngen  bei  uratiaoher  Diathese.  N  e  u  s  s  e  r. 
(Vortrag  auf  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Ärzte  in 
Wien  nach  den  Monatsh.  fUr  prakt.  Dermatol.  Band  XIX,  Nr.  9.) 

Bei  uratischer  Diathese  fanden  sich  im  Blute  bei  Ehrlich'scher 
Färbung  der  frisch  getrockneten  Präparate  in  den  mononucleären,  poly- 
nucleären  und  auch  teilweise  in  den  eosinophilen  Zellen  rings  um  den 
Kern  gelagerte,  mit  der  basischen  Komponente  einer  etwas  modifizierten 
Ehrlich'schen  Triacidmischung  intensiv  schwarz  gefärbte  Klflmpchen, 
Tropfen  oder  Kömchen.  Diese  Granulationen  finden  sich  nur  im  Blute 
gewisser  Patienten,  sind  also  keine  Kunstprodukte,  und  sind  wahrschein- 
lich mit  den  Nucleoalbumin  verwandte  Substanzen. 

Im  Blute  von  reinen  initialen  und  vorgeschrittenen  Tuberkulosen  fehlt 
diese  Erscheinung,  was  mit  dem  öfter  ausgesprochenen  Antagonismus 
zwischen  Gicht  und  Tuberkulose  übereinstimmt,  sowie  mit  der  Beob- 
achtung, dafs  Tuberkulose  bei  gichtisch  veranlagten  Individuen  mit 
fibröser  Umwandlung  der  tuberkulösen  Infiltrate  in  Heilung  übergeht 
Zeigen  Diabetiker  obige  Blutveränderung,  so  ist  der  Verlauf  ein  lang- 
samerer. Die  myelogene  Leukämie  zeigt  dieselben  uratischen  Ver- 
änderungen der  Leukocyten,  während  solche  in  einem  Falle  von  lympha- 
tischer Leukämie  fehlten.  Görl-  Nürnberg. 
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2)  Neuropathologie. 

LiterattLrübersicht  und  Bücherbesprechiingen 

von 

Dr.  Albert  Moll. 

Von  Krafft-£bingB  » FByohopathia  sexualis''  liegt  die 
neunte  Auflage  vor  (Stuttgart  1894).  Sie  enthält  eine  grofse  Anzahl  Er- 
gänzungen .  zu  den  früheren  Auflagen.  Zunächst  sind  eine  Reihe  sehr 
bemerkenswerte  Krankengeschichten  in  der  neuen  Auflage  zum  ersten- 
male  veröffentlicht,  die  ein  besonderes  Interesse  bieten.  Der  Masochis- 
mus, d.h.  die  mit  dem  Geschlechtstrieb  verknüpfte  Neigung,  sich  zu 
demütigen,  ist  in  krankhafter  Ausbildung  beim  Weibe  bisher  nur 
selten  beschrieben  worden.  Die  Beobachtung  69,  die  ein  einund- 
zwanzigjähriges Fräulein  aus  stark  belasteter  Familie  betrifft,  ist  deshalb 
von  besonderem  Wert.  Seit  frühester  Jugend  stellt  sich  die  Pat. 
vor,  sie  werde  gestraft  und  gezüchtigt.  Sie  schwelgt  förmlich  in  solchen 
Ideen;  sie  wünscht  die  Sklavin  eines  geliebten  Mannes  zu  sein;  sie  will, 
wenn  von  ihm  gezüchtigt,  seinen  Fuss  küssen.  In  der  Hoffnung,  in  einer 
Irrenanstalt  recht  viel  geschlagen  zu  werden,  dachte  die  Patientin  ernst- 
lich daran,  sich  in  eine  solche  aufnehmen  zu  lafsen. 

In  dem  das  forensische  behandelnden  Abschnitte  finden  sich  in  Bezug 
auf  die  Thierschändung  neue  Beispiele  und  auch  neue  Gedanken.  Die 
Thierschändung  bezeichnet  Erafft-Ebing  als  „Bestialität";  er  unter- 
scheidet hiervon  aber  eine  Gruppe  von  Fällen,  in  denen  eine  pathologi- 
sche Grundlage  besteht,  insofern  schwere  Belastung,  konstitutionelle  Neu- 
rosen, impulsive  Art  der  Ausführung  des  widernatürlichen  Aktes  darauf 
hinweisen«  K.  schlägt  vor ,  diese  pathologischen  Fälle  als  „Zooerastie" 
zu  bezeichnen  und  lediglich  für  die  nichtpathologischen  den  Ausdruck 
„Bestialität"  beizubehalten. 

Sonst  ist  die  Einteilung  des  Stoffes  im  grofsen  und  ganzen  dieselbe 
geblieben,  wie  in  den  früheren  Auflagen.  Die  lateinische  Sprache  ist  in 
noch  höherem  Grade  als  bei  früheren  Auflagen  benutzt  worden,  um  Un- 
berufenen die  Lektüre  des  Buches  möglichst  zu  erschweren. 

Zum  Teil  gegen  Er  äfft- Ebings  Anschauungen  von  der  konträren 
Sezualempfindung  gerichtet  ist  die  Arbeit  Schrenck-Notzings:  ,JBin 
Beitrag  aur  Ätiologie  der  konträren  Sexualempflndiing'^  Wien 
1895.  Verf.  sucht  an  mehreren  Beispielen  nachzuweisen,  dafs  es  eine 
angeborene  konträre  Sezualempfindung  in  E.-E.'s  Sinne  nicht  gebe.  Er 
weist  auf  die  günstigen  therapeutischen  Resultate,  die  man  durch  Sug- 
gestion erziele,  hin  und  meint,  dafs  dies  doch  bei  einer  angeborenen 
krankhaften  Triebrichtung  nicht  möglich  sein  könnte.  Besondere  neue 
Anschauungen  bringt  der  Verf.  sonst  nicht.  Auch  die  gebotenen  Kranken- 
geschichten sind  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung.  Auffällig  ist  der  ge- 
reizte Ton,  den  Yerf.  zuweilen  gegen  seine  wissenschaftlichen  Gegner 
anschlägt. 
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Anf  einem  wesentlich  anderen  Standpunkt  steht  eine  Arbeit  van  Er • 
kelens';  „StrafgesetE  und  widernatürliche  XJnEucht",  Berlin 
1895.  Der  Verf.  betont  hauptsächlich  die  forensische  Frage  und  tritt 
dafür  ein,  dafs  die  Gesetzgeber  sich  mehr  ttber  die  Homosexualität  unter- 
richten. Man  solle  nicht  an  Gesetzen,  die  sich  überlebt  hätten,  krampf- 
haft festhalten  und  könne  unter  Umständen  damit  Leute  unschuldig  zum 
Selbstmord  treiben.  Der  Verf.  wünscht,  dafs  bald  dem  Urning  „sein 
heiligstes  Recht  werde,  nämlich  das  Recht,  so  zu  leben,  wie  ihn  die 
Natur  geschaffen". 

Mit  der  Frage  sexueller  Perversionen  beschäftigt  sich  R  af  f  a  1  o  y  i  t  c  h  in 
seiner  Arbeit  „Die  Entwickelung  der  Homosexualität**,  autorisierte 
Übersetzung  aus  dem  Französischen,  Berlin,  Fischers  medizinische  Buch- 
handlung (H.  Kornfeld),  1895.  Der  Verf.  unterscheidet  angeborene  Homo- 
sexualität und  gezüchtete.  Was  die  erstere  betrifft,  so  glaubt  er,  dafs  man 
z.B.  ohne  Gefahr  vor  einem  geschlechtlichen  Attentate  mit  einem  geborenen 
Konträrsexnellen  durch  Freundschaft  verbunden  sein  kann;  die  gezüchtete 
Homosexualität  dagegen  führe  zu  den  schwersten  sittlichen  Defekten.  Im 
Gegensatz  zuKrafft-Ebingund  ganz  besonders  zuSchrenck-Notzing 
spricht  sichR.  gegen  eine  Umwandlung  der  Homosexualität  in  Heterosexua- 
lität  durch  Suggestion  aus.  Er  tritt  vielmehr  dafür  ein,  dafs  Homo- 
sexuelle mögliehst  zeitig  zur  Abstinenz  erzogen  werden.  „Die  grofsen 
Männer,  welche  die  Homosexuellen  zu  den  Ihren  rechnen,  waren  nur  des- 
halb grofs,  weil  sie  sich  von  ihrer  Sexualität  nicht  beherrschen  liefsen.* 
Ganz  besonders  sollte  man  bei  der  Erziehung  der  Urninge  darauf  achten, 
mögliehst  zeitig  ihre  Natur  zu  erkennen  und  sie  von  der  Homosexualität 
abzulenken.  Früh  entwickelte  Eitelkeit  und  Putzsucht  weisen  nach  R. 
auf  Homosexualität  hin.  Man  sollte  jede  Verkleidung  verbieten,  alles, 
wobei  der  Knabe  sich  yorstellen  kann,  ein  kleines  Mädchen  zu  sein.  Der 
Standpunkt  des  Verf.  tritt  zwar  nicht  durchwegs  scharf  hervor;  aber 
im  grossen  und  ganzen  huldigt  er  offenbar  der  Ansieht,  dafs  man  durch 
eine  suggestive  Behandlung  des  Geschlechtstriebes  dem  Patienten  keinen 
dauernden  Nutzen  gewährt. 

Die  Frage: ,  nWaa  kann  die  Schule  gegen  die  Masturbation 
der  Kinder  thun**,  behandelt  Prof.  Hermann  Cohn  in  einer  Bro- 
schüre, die  auf  Grund  eines  Referats  bei  dem  hygieinischen  Kongrefs  in 
Budi^est  (1894)  erschien.  Ober  die  grofee  Verbreitung  der  Onanie  und 
besonders  der  mutnellen  Onanie  dürfte  kaum  ein  Zweifel  bestehen.  Dafs 
aber  die  mntuelle  Onanie  in  einzelnen  Schulen  so  weit  verbreitet  ist, 
wie  es  G.  in  der  Broschüre  beweist,  dürfte  doch  wohl  neu  sein. 
H.  Schiller,  Gymnasialdirektor  in  Giefsen,  erklärte,  dafs  die  Schüler 
mancher  Bankreihen  die  Taschen  der  Beinkleider  durchbohrt  hatten,  van 
gegenseitig  während  des  Unterrichts  die  verderbliche  Gewohnheit  zu 
pflegen.  Zu  den  Folgen  der  Onanie  rechnet  G.  Neurasthenie,  Augen- 
leiden und  ganz  besonders  fnnktioneUe  Geschlechtsstömngen.  Unter  den 
letzteren    erwähnt    er    speziell    Spermatorrhoe   und   Impotenz.     Ferner 
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glaubt  C,  dafs  die  Onanie  anch  als  begttnstigendeB  Moment  fttr  pByehi- 
Bche  Geschlechtsstdmngen,  besonders  fUr  Homosexoalitfit»  angesehen  wer- 
den müfsten.  Was  die  Schädlichkeit  der  Onanie  betrifft,  so  ist  nach  0.  ganz 
besonders  die  frtlh  begonnene  and  jahrelang  täglich  fortgesetzte  Onanie 
im  Stande,  dauernde  Nachteile  der  körperlichen  und  geistigen  Gesundheit 
zu  yeranlassen,  während  mäfsige  Grade  von  Masturbation  bei  geschlechts- 
reifen  Personen  nach  seiner  Ansicht  unschädlich  sind.  Da  nun  die 
Hauptgefahr  in  der  Schulzeit  zu  suchen  ist ,  so  stellt  C  o  h  n  folgende 
Thesen  auf: 

1)  Sowohl  während  des  Unterrichts  als  während  der  Pausen  hat  der 
Lehrer  darauf  zu  achten,  dafs  die  Schüler  nicht  mutuelle  Onanie 
treiben. 

2)  Der  Lehrer  mufs  die  Schüler  von  der  Schädlichkeit  der  Anto- 
onanie  und  der  mutuellen  Onanie  in  Kenntnis  setzen. 

3)  Durch  Vorträge  und  gedruckte  Belehrungen  sind  auch  die  Eltern 
und  Pensionsgeber  darauf  hinzuweisen,  dafs  sie  den  Kindern  die 
Gefahren  der  Onanie  auseinandersetzen. 

Diiroh  Suggestion  in  der  Hypnose  heute  S  i  n  a  n  i,  wie  er  im  Jour- 
nal de  Mödecine  de  Paris  24.  Juni  1894  berichtet,  einen  Fall  von  Onanie. 
Es  handelte  «ich  um  einen  6jährigen  Jungen,  der  zahlreiche  perverse 
Eigenschaften  zeigte,  einen  stark  degenerierten  Eindruck  machte  und 
sehr  viel  onanierte.  Nach  45  hypnotischen  Sitzungen  soll  der  Knabe 
nicht  nur  von  der  Onanie,  sondern  auch  von  den  zahlreichen  anderen 
üblen  Charaktereigenschaften  befreit  worden  sein. 

Vom  forensischen  Gesichtspunkt  aus  bespricht  EduardB.  vonHof- 
mann  im  „Lehrbuch  der  Gerichtliohen  Medicin",  7.  Auflage, 
Wien  und  Leipzig  1895,  die  Begattnngsnnffthigkeit  beim  Manne, 
die  bei  Ehescheidungsprozessen  eine  Hauptrolle  spielt.  Die  Leichtigkeit, 
mit  welcher  die  Erektion  eintritt,  hängt  mit  ab  von  dem  Eindruck,  den 
das  weibliehe  Individuum  auf  den  Begattungstrieb  des  betreffenden  Mannes 
ansObt.  Fehlt  dieser  Eindruck,  so  stellt  sich  trotz  sonstigerErektions- 
fäbigkeit  Erektion  nicht  ein.  Eine  derartige  relative  Impotenz  kann  dem- 
nach vorkommen  gegenüber  alten  oder  häfslichen  Frauen,  oder  gegenttber 
solohen,  welche  an  körperlichen  Gebrechen  leiden,  die  Ekel  und  Abscheu 
erregen.  Wenn  solche  Ctobreohen  erst  in  der  Ehe  entstanden  sind,  liegt  kein 
Ehescheidungsgrund  vor.  Indessen  kommen  hier  sehr  oft  individuelle  Schwan- 
kungen vor,  indem  der  eine  durch  Eigenschaften  abgestofsen  wird,  die 
auf  einen  andern  keinerlei  ungünstigen  Einflufs  ausüben.  Solche  Fälle 
machen  daher  bei  der  Frage  der  Ehescheidung  grofse  Schwierigkeiten, 
da  Abscheu  und  Ekel  von  dem  anderen  Teil  häufig  nur  als  Yorwand  für 
die  Ehescheidung  genommen  werden. 

Wichtiger  in  forensischer  Beziehung  als  die  erwähnten  Falle  sei  je- 
doch die  Behinderung  der  Erektion,  welche  in  abnormen  Zuständen  des 
Mannes  ihren  Grund  hat,  und  die  als  Impotentia  colSundi  katezochen  zu 
bezeichnen  ist  Eine  solche  Behinderung  kann  begründet  sein  1)  in  man« 
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gelhafter  oder  fehlender  Erregbarkeit  der  Erektionszentren.  Dies  ist 
oft  der  Fall  bei  Zuständen  von  Blödsinn  und  Schwachsinn,  obwohl  ge- 
rade bei  Blödsinnigen  sich  der  Erektionstrieb  oft  sehr  stark  äufsert  In 
diese  Gruppe  gehören  auch  die  Fälle  von  konträrer  Sexualempfindung, 
bei  der  gleichfalls  die  Erregung  des  im  Lendenmark  liegenden  Erektions- 
zentrums vom  Gehirn  aus  wegfällt.  In  erworbener  Weise  kann  die  Er- 
regbarkeit des  Erektionszentrums  fortfallen  durch  sexuelle  Exzesse,  be- 
sonders Onanie,  bei  Diabetes,  bei  der  „traumatischen  Neurose",  sowie  bei 
Keurasthenie,  femer  bei  Rttckenmarkserkrankungen  und  endlich  als  Alters- 
ersoheinung;  2)  in  Störungen  der  Leitungsfähigkeit  der  den  Reflex- 
Yorgang  yermittelnden  Nervenbahnen.  Da  der  Anstofs  zur  Erektion  vor- 
zugsweise von  Nervenorganen  ausgeht,  die  oberhalb  des  Goltz'schen 
Erektionszentrums  im  Lendenmark  liegen,  so  ist  es  begreiflich,  dafs  durch 
Gehirn-  und  Rückenmarkserkrankungen  oberhalb  des  Goltz'schen  Zentrums 
die  Erektionsfähigkeit  geschwächt  werden  kann;  3)  der  glatte  Verlauf 
des  Reflexvorganges  der  Erektion  kann  auch  durch  psychische  Einflttsse 
verhindert  werden.  Dies  ist  z.  B.  bei  plötzlichem  Schreck,  bei  Furcht 
vor  Impotenz  der  Fall,  femer  bei  Neulingen  im  geschlechtlichen  Verkehr, 
bei  übertriebener  Scham  u.  s.  w. 

Die  Fälle  von  Erektionsunfähigkeit  durch  periphere  Erkrankungen, 
z.  B.  Narben  in  den  corpora  cavemosa  gehören  nicht  in  den  Rahmen 
meiner  Besprechung.  Für  die  gerichtliche  Beurteilung  der  erwähnten  Zu- 
stände kommt  der  §  696  des  Preufs.  Allg.  Landrechts  hauptsächlich  in 
Betracht;  derselbe  lautet:  „Ein  auch  während  der  Ehe  erst  entstandenesi 
gänzliches  oder  unheilbares  Unvermögen  zur  Leistung  der  ehelichen  Pflicht 
begründet  ebenfalls  Scheidung." 

Nach  Erörterung  der  Begattungsfähigkeit  geht  H.  zur  Befruchtnngs- 
fähigkeit  über.  Sie  ist  an  zwei  Bedingungen,  und  zwar  erstens  an  die 
Gegenwart  leistungsfähiger  Hoden  und  an  die  normale  Beschaffenheit  der 
Samenwege,  geknüpft.  Ebenso  wie  Verletzungen  des  Nervus  spemiaticns 
Hodenatrophie  bedingen  können,  kann  diese  auch  bei  Erkrankungen  des 
N.  spermaticus  oder  der  zentralen  Nervenorgane,  aus  denen  er  entspringt, 
erfolgen.  Dies  wäre  besonders  bei  Erkrankungen  der  unteren  Teile  des 
Rückenmarks  in  Betracht  zu  ziehen.  Wahrscheinlich  ist  es  nach  H.,  dafs 
auch  Erkrankung  höher  gelegener  Teile  des  Zentralnervensystems  zu 
Hodenatrophie  führen  kann.  Dasselbe  soll  bei  Alkoholmifsbrauch  vor- 
kommen. 

In  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift  1895  Heft  1—5**  bespricht 
Higier:  die  Hysterie  als  Simulation  und  Kombination  der 
tabea  doraalia.  Er  veröffentlicht  hierbei  zwei  Fälle,  von  denen  be- 
sonders der  eine  auch  für  diese  Zeitschrift  Interesse  bietet.  Es  handelt 
sich  um  ein  fünfzehnjähriges  Mädchen.  Aufser  sonstigen  motorischen 
Störungen  wurde  Fehlen  des  Kniepbänomens,  Ataxie  und  zwar  besonders 
starkes  Schwanken  bei  geschlossenem  Auge,  Schmerzen  in  den  Beinen 
und  Sensibilitätsstörungen  wie  bei  der  Tabes  festgestellt;  ebenso  zeigte 
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sieh  Betention  des  Urins  und  der  Faeces.  Die  Patientin  hatte  schon 
früher  einmal  einen  ähnlichen  Zustand.  Alle  diese  Symptome  deuteten  auf 
Tabes;  indessen  wurde  auf  Grund  der  konzentrischen  Gesichtsfeldeinengung 
Hysterie  diagnosticiert.  Es  trat  Besserung  bezw.  Heilung  bis  auf  zurttck- 
bleibende  Schmerzen  und  das  Fehlen  des  Kniepbänomens  ein.  Wenn  auch 
Erscheinungen  von  Blasenlähmung  bei  Hysterie  oft  vorkommen,  so  wird 
jedoch  eine  Kombination  dieser  Lähmung  mit  den  anderen  eben  ange- 
gebenen Symptomen  zunächst  zu  der  Diagnose  Tabes  nötigen.  Dafs  dies 
im  fraglichen  Falle  falsch  wäre,  nimmt  der  Verf.  an.  Indessen  möchte  ich 
mit  Rücksicht  darauf,  dafs  das  Kniephänomen  nicht  wiederkehrte ,  nicht 
ohne  Weiteres  die  Diagnose  einer  blofsenHysterie  für  gerechtfertigt  halten. 

In  einem  früheren  Kollektivreferat  über  Neuropathologie  *)  erwähnte 
ich  ab  Kombination  der  Qonorrhoe  das  Auftreten  von  Chorea 
oder  vielmehr  die  Vermutung  Litten 's,  dafs  die  Chorea  in  solchen 
Fällen  eine  Folgeerscheinung  des  Trippers  sei.  In  der  Revue  neurolo- 
gique  1894  Nr.  15  erwähnt  Pitres:  Anfftlle  Yon  Gehirnerweichung, 
die  im  Verlauf  der  Gonorrhoe  auftraten.  Der  eine  Patient  im  Alter  von 
59  Jahren  erkrankte  an  Entzündung  mehrerer  Gelenke,  im  Anschlufs  an 
eine  akute  Gonorrhoe.  Gleichzeitig  tritt  ein  apoplekdscher  Anfall  ein 
und  zwar  mit  rechtseitiger  Hemiplegie  und  Sprachsstörung.  Nach  Ver- 
lauf von  etwa  acht  Wochen  starb  Pat.  unter  epileptformen  Anfällen.  Es 
fand  sich  im  Grofshim  und  zwair  in  der  Gegend  der  linken  Arteria 
fossae  Silvii  ein  ziemlich  grofer  Erweichungsheerd.  In  einem  zweiten 
Fall  fand  bei  einem  24jährigen  Manne,  als  die  Gonorrhoe  schon  ziemlich 
geheilt  war,  eine  Art  Ohnmachtsanfall  statt,  mit  darauf  folgende  links- 
seitiger Lähmung.  Pitres  spricht  sich  nicht  mit  voller  Sicherheit  da- 
hin aus,  dafs  die  Gonorrhoe  in  diesen  Fällen  die  Ursache  der  halbseitigen 
Lähmungen  war. 

In  Besug  auf  den  Zusammenhang  von  Blasenleiden  mit 
centralen  Hirnleiden  beschreibt  Herting  im  Archiv  für  Psychiatrie 
XXVn  Heft  2  drei  Fälle  nicht  traumatischer  Hamblasenruptur  bei  para- 
lytischen Geisteskranken.  In  keinem  derselben  lag  eine  Cystitis,  die 
durch  Katheterisieren  oder  durch  andere  Traumen  entstanden  wäre,  vor. 
Bei  der  Obduktion  fand  man  dunkelbraunrote,  bröcklige  Massen  in  der 
Bauchhöhle  und  Blase.  Nach  H.  kam  die  Ruptur  der  Blase  so  zu  stände, 
dafs  zunächst  die  Blasenmuskulatur  degenerierte.  Diese  Entartung  soll 
dadurch  eintreten,  dafs  durch  die  centrale  Affektion  mittelst  der  trophi- 
sehen  Nervenbahnen  die  Ernährungsstörungen  in  die  Peripherie  fort- 
geleitet werden  und  hier  zu  fettiger  Degeneration  der  Muskelfasern 
f&hren.  Werden  die  Muskelfasern  dann  zur  Kontraktion  gebracht,  so 
kann  eine  mit  Blutung  verbundene  Zerrung  eintreten;  infolgedessen  ent- 
steht ein  Hämatom,  das  die  Blasenschleimhaut  und  die  fettig  degenerierte 
Mnscularis  durchbricht. 


*)  Band  V  des  Gentralblattes  pag.  538. 

OentralbUtt  f.  Harn-  a.  8exiialorg«ne  VI. 
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8)  OhirurgischeB. 

Atresia ani  urethralis:  inguinal  colotomy  by  Dr. F.  C.  Soot- 
Bon.    (The  British  med.  Joum.  Maroh  9.  1895.) 

Am  i.  Oktober  1894  wurde  Vf.  zu  einem  Kinde  gerufen,  das  an 
Atresia  ani  urethralis  litt  Der  Anus  war  nur  durch  ein  Orttbchen  in 
der  Haut  markiert.  In  Intervallen  wurde  Meconium  per  urethram  entleert, 
ohne  Schmerzen  zu  verursachen;  die  Harnentleerung  war  ganz  normal, 
der  Urin  nicht  mit  Meconium  gemischt,  was  bewies,  das  das  Rectum 
nicht  in  die  Blase,  sondern  in  die  Urethra  mündete.  Nach  einem  ver- 
geblichen Versuche,  das  Rectum  vom  Perineum  aus  zu  erreichen,  wurde 
die  inguinale  Colotomie  gemacht.  H.  Wo ssidlo- Berlin. 

Un  oas  de  pBeudohermaphrodiBme.  Pöan.  (La  möd.  mod. 
1895.  Nr.  27.  S.  216.) 

Die  15jährige  Patientin  war  bei  ihrer  Geburt  als  Mädchen  erklärt, 
nach  einigen  Jahren  jedoch  als  Knabe  angesprochen  worden.  Dann  aber 
traten  Schmerzen  im  Abdomen  auf,  die  neuerliche  Zweifel  aufkommen 
lieÜBen. 

Bei  einer  Incision  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  fand  sich  we- 
der ein  Vas  deferens  noch  ein  Ligamentum  rotundum.  Dagegen  ent- 
deckte man  bei  der  Eröffnung  des  Abdomens  ein  Ovarium,  Tube  und 
Uterus.  Die  Vagina  fehlte.  Der  vorhandene  Hodensack  war  leer.  Da 
stärkere  Beschwerden  eintreten  konnten,  andererseits  es  unmöglich  war, 
eine  Vagina  herzustellen,  so  entfernte  P.  die  Ovarien  nebst  Uterus.  Das 
eine  Ovarium  war  schon  cystisch  entartet.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  ver- 
schiedene vorhandene  Adhäsionen  gelöst,  so  dafs  das  Mädchen  jetzt  als 
geheilt  zu  betrachten  ist  Oörl-Nttmberg. 

Über  Acetonnrie  nach  der  Narkose.  Von  Becker.  (Nach 
Deutsche  med.  Wochenschrift,  1895,  Nr.  19.) 

In  etwa  */,  der  Fälle  liefs  sich  nach  der  Karkose  Aceton  im  nativen 
Urin  nachweisen,  während  Acetessigsäure  nur  ganz  ausnahmsweise  ge- 
funden wurde.  Dabei  war  die  Art  des  Narkoticums,  die  Dauer  der  Nar- 
kose, die  Art  der  Krankheit  und  der  Operation,  sowie  Alter  und  Geschlecht 
ohne  Belang.  In  drei  Fällen,  in  denen  der  native  Urin  kein  Aceton 
enthielt,  konnte  solches  im  Destillat  nachgewiesen  werden.  Die  Aceto- 
nnrie dauerte  nach  der  Narkose  wenige  Stunden  bis  zu  neun  Tagen;  sie 
mufs  als  ein  Zeichen  des  vermehrten  Eiweifszerfalles  angesehen  werden. 

H.  Levin-Berlin. 

Die  Gfrefkhren  der  Narkose  f&r  den  Diabetiker.  Von  Ernst 
Becker.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  16—18  und  Gentralbl. 
f.  Chirurg.  1894^  Nr.  88.) 

Verantafst  durch  8  Fälle,  in  welchen  bei  Diabetikern,  bei  denen  die 
Symptome  nur  schwach  ausgeprägt  waren,  nach  Ausführung  von  Opera- 
tionen ,  die  teils  unter  Chloroform-  (einmal  35,  einmal  10  Minuten)  teils 


^    315    -- 

unter  Äther-  (60  Minuten)  Narkose  darchgefUlirt  wurden,  ein  im  Verlaufe 
von  9  Stunden  bis  3  Tagen  zum  Tode  führendes  Coma  eintrat,  und  in 
Hinblick  auf  9  analoge  in  der  Litteratur  beschriebene  Fälle  hat  Verf. 
das  Auftreten  von  Aceton  im  Harne  von  Narkotisierten  untersucht.  Das 
Aceton  wurde  durch  Anstellung  der  Legal' sehen  Probe  im  nativen Harn 
bei^immt.  In  188  Fällen,  bei  denen  700  Einzelnuntersuchungen  angestellt 
wurden,  zeigte  sich  das  Auftreten  von  Aceton  in  */,  der  Fälle.  Die 
Acetonurie  begann  meist  wenige  Stunden  nach  der  Narkose  und  hielt 
mehrere  Tage  an.  Die  Art  des  Narcoticums,  Mitanwendnng  von  Morphin- 
einspritzungen,  auch  der  Verlauf  der  Narkose  war  nicht  von  Einflufs, 
ebensowenig  Alter  und  Geschlecht  der  Narkotisierten,  oder  die  Art  der 
Operation.  Vor  der  Operation  bestehende  Acetonurie  wurde  stets 
durch  die  Narkose  erheblich  vermehrt,  und  es  ist  die  Möglichkeit  vor- 
handen, dafs  manche  der  fiblen  Zufälle  während  oder  nach  der  Narkose 
auf  eine  solche  Vermehrung  des  Acetons  im  Blute  zurückzuführen  sind. 
Verf.  glaubt,  dafs  die  Narkose  und  die  daran  sich  schliefsende  Aceto- 
naemie  Kranken  mit  schweren  Stoffwechselstömngen  gefährlich  werden 
kann.  Besonders  auffallend  ist  auch  die  Euphorie,  welche  sich  bei  Dia- 
betikern im  Anschlufs  an  die  Narkose  einstellt  und  allmählich  in  das 
letale  Koma  übergeht.  M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Improved  Method  of  deBodoriBing  and  oleansing  catheters 
by  Dr.  John  Hard  Cousins  (British  med.  Journ.  18.  Jan.  1885). 

Verf.  beschreibt  einen  Dampfapparat  zur  Sterilisation  von  Kathetern 
und  ein  Stilet  zur  mechanischen  Reinigung  derselben. 

H.  Wossidlo-Beriin. 

Nouvel  appareil  poiir  la  BtöriliBation  dea  Bondea  et  bougiea 
en  goxnxne  et  en  oautchouc  par  l'aoide  BuUüreux.  Marti gny. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.   1895.  Nr.  3.  S.  254.) 

M.  hat  den  von  Janet  angegebenen  Apparat  zur  Sterilisation  der 
Katheter  vermittels  schwefliger  Säure  sehr  vereinfacht. 

Eine  zugeschmolzene  Glastnbe,  die  fertig  zu  beziehen  und  mit  2  ccm 
flttsaiger  schwefliger  Säure  gefüllt  ist,  wird  mit  einem  Gummischlauch  ver- 
banden. Dieser  ftthrt  zu  dem  die  Katheter  enthaltenden  luftdicht  ge- 
schlossenen Behälter,  aus  dem  ein  andres  Gummirohr  die  Ableitung  der 
Gase,  ev.  dadurch,  dafs  man  sein  Ende  vor  das  Fenster  gibt,  ins  Freie 
—  snläfst  Wird  die  Spitze  der  Tube  abgebrochen,  so  füllt  sich  der  Be- 
hälter mit  der  schweflichen  Säure,  während  die  Luft  aus  demselben  ver- 
drängt wird.  Ist  der  Behälter  frei  von  atmosphärischer  Luft,  so  wird  er 
mit  einem  Kork  fest  verschlossen.  Die  Instrumente  sind  schon  nach 
einigen  Minuten  steril  und,  wenn  in  l*/oBorsäurelösnng  abgewaschen,  ge- 
braiiolisfähig.  2  com  schweflige  Säure  genfigen  zur  Sterilisation  von 
2—3  Dntaend  Bougies.  Gtf  rl  -  Nürnberg. 

22* 
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The  neatOBt  oirotimoision  by  Dr.  Braneford  Lewis,  St. Louis. 
(Gaillard's  Medical  Journal,  March  1896.) 

.  Dr.  Braus ford  Lewis  hielt  in  der  Sitzung  der  Mississippi  Valley 
ttedical  Association  einen  Vortrag  über  eine  Gircnmcisionsmethode, 
welche  viele  Vorzüge  in  Bezug  auf  Schnelligkeit  und  (Genauigkeit  der 
Ausführung  haben  soll.  Die  Operation  wird  mit  Httlfe  zweier  vom  Verf. 
angegebener  Instrumente,  einer  Klemme  und  einem  Vorhautspanner 
(Mprepuc-tractor**)  ausgeführt  und  besteht  in  folgendem:  1.  Nachdem 
der  Penis  gereinigt  und  mit  einem  Gummibande  umschnürt  ist,  wird  das 
Praepntium  mittelst  des  Vorhautspanners  angezogen,  wobei  die  Haupt- 
spannung auf  das  innere  Blatt  ausgeübt  wird.  2.  Nachdem  die  Glans 
zurückgedrängt  ist,  wird  die  gefensterte  Klemme  angelegt.  8.  Darauf 
wird  eine  10®/«  ige  Cocalnlösung  zwischen  die  zwei  Blätter  der  Vorhaut 
nach  vom  zu  von  der  Klemme  eingespritzt  —  eine  Gefahr  der  Cocaln- 
intoxication  werde  dadurch  verhindert,  dafs  die  Klemme  und  Ligatur 
zwischen  der  Injektionsstelle  und  dem  Blutkreislauf  eingeschaltet  seien. 
4.  Darauf  werden  6  doppelte  Catgutnähte  durch  die  Fenster  der  Klemme 
und  alle  vier  Blätter  der  Vorhaut  gelegt.  5.  Nun  wird  die  Vorhaut  mit 
der  Scheere  mit  einem  Schlage  abgetragen.  6.  Nachdem  der  «tractor* 
und  die  Klemme  abgenommen  sind,  werden  die  Doppelfaden  durch- 
schnitten und  nun  auf  der  dorsalen  sowie  frenalen  Seite  geknüpft.  Es 
entsteht  so  eine  Gircumcision ,  welche  sowohl  symmetrisch,  genau  und 
gut  aussehend  ist,  als  auch  zu  schneller  Heilung  führt 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Epithelioma  of  the  Penis.  Martin.  (Jonr.  of  cut  and  gen. 
urin.  Dis.  1895,  Nr.  3,  S.  95). 

Nach  Mitteilung  einer  ausführlichen  Kranken-  und  Operationsgeschichte 
eines  Peniscarcinoms,  das  einen  62  Jahre  alten  Mann  betraf,  die  aber 
nichts  besonders  bemerkenswertes  bietet,  erörtert  M.  einige  darauf  be- 
zügliche Fragen.  Er  schliefst  mit  der  Folgerung,  dafs  die  Contagiosität 
des  Carcinoms  nicht  völlig  ausgeschlossen  werden  kann  und  dafs  bei 
Penisamputation  wegen  Carcinoms  die  Inguinaldrüsen  mit  entfernt  werden 
müssen,  auch  wenn  sie  makroskopisch  gesund  sind.      Görl- Nürnberg. 

Bpithelioma  de  la  verge  generaliad.  Par  Dur  ante,  Bulletins 
et  mömoires  de  la  Society  anatomiqne  de  Paris,  24.  März  1893. 

Dieser  Fall  von  Epitheliom  das  Penis  ist  in  doppelter  Hinsicht  von 
höchstem  Interesse.  1)  Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dafs  das  Epitheliom  von 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre  ausgegangen  ist  Zu  einer  Zeit, 
wo  die  Ruthe  noch  durchaus  gesund  war,  und  die  Eichel  weder  auf  der 
Oberfläche,  noch  im  Niveau  des  Meatus  irgendwelche  Exkoriation  oder 
Verwölbung  zeigte,  bemerkte  der  Kranke  Harnröhrenblutungen,  die  aufser 
der  Zeit  der  Miktionen  auftraten.  Mehrere  Monate  später  zeigte  sieh  am 
Meatus  ein  Knoten,  der  bald  wuchs,  ohne  zu  schwären.  Dann  erst  ergriff 
nach  und  nach  die  Neubildung  Eichel,  Vorhaut,   Glied  und  Hodenaack. 
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Histologisch  findet  man  die  Harnröhrenschleimhant  vollständig,  die  Corpora 
eavemosa  wenig,  nnd  nirgendwo  bis  zur  Peripherie  von  der  Neubildung 
ergriffen ;  die  Schleimhaut  der  Eichel  ist  vollständig  erhalten ;  die  Papillen 
sind  durch  gesundes  Gewebe  vom  Krebsgewebe  getrennt.  2)  Der  Patient 
starb  an  einer  in  den  letzten  Tagen  auftretenden  Orthopnoe,  welche  man, 
mangels  aller  physikalischen  Symptome,  einer  Metastase  von  Krebsteilen 
^n  die  Lungengefafee  zuschrieb;  die  Sektion  ergab  jedoch  eine  ältere 
krebsige  Infiltration  der  Lungen  und  Pleuren,  welche  da  sie  sich  auf  die 
peribronchitisehen  und  perivaskulären  Lymphbahnen  beschränkten,  und 
Krebsthromben  in  den  Blutgefäfsen  der  Atmungsorgane  fehlten,  vielleicht 
auf  den  lymphatischen  Wegen  zu  stände  kam.  Goldberg- Köln, 

EndoBOopio  Btudies  on  vegetationa»  polypi»  aiigioina,tnem- 
branous  and  diphtheritio  Urethritis ,  auppuration  from  tlie 
ejaculatory  duots;  oyat  of  the  ooUioulUB  Beminalis  eto.  by 
Herrmann  G.  Klotz,  M.  D.  (Separat  -  Abdruck  aus  New  York  Medical 
Journal,  January  26.  1895.) 

Verfasser  berichtet  in  dieser  Arbeit  flber  folgende  Fälle: 

1.  Papillome  der  Urethra.  6  Fälle.  Dieselben  bieten  das  be- 
kannte Krankheits-  und  endoskopische  Bild.  Die  Behandlung  bestand 
sowohl  in  Ätzungen  mit  Chromsäure,  Abtragung  mit  der  Schlinge,  Gal- 
vanokaustik, Curette  und,  nach  Oberlaender's  Vorschlag,  Abreiben 
der  Papillome  zwischen  Wattetampons. 

2.  Polypen.  3  Fälle.  Dies  sind  gröfsere,  meist  vereinzelte  Wuche- 
rungen von  glatter  Oberfläche,  gutartigem  Charakter,  deren  Lieblingssitz 
Verf.  meist  in  der  pars  membranosa  fand.  Dieselben  wurden  meist  mit 
der  Polypen-Guillotine  entfernt. 

3.  Angioma  cavernosum.  1  Fall.  Pat  hatte  wiederholentlich 
Gonorrhoe,  die  letzte  zwei  Monate  vor  der  Untersuchung.  Bei  der  en- 
doskopischen Untersuchung  bauchte  sich  beim  Herausziehen  des  Tubus 
plötzlich  die  linke  Seite  der  Uretralwand  vor.  Der  Tumor  hatte  eine 
glatte  Oberfläche,  dunkelbläuliche  Farbe  und  die  Gröfse  einer  Kaffe^ 
bohne  nnd  war  an  seiner  Basis  von  dunkelroter  Umgebung  deutlich  ab- 
gegrenzt.   Verf.  hielt  es  für  ein  kavernöses  Angiom. 

4.  Urethritis  crouposa  oder  membranacea  und  Diph- 
therie der  Urethra.  1  Fall  endoskopisch  beobachtet.  Die  Urethra 
war  mit  einer  weifslichen  Pseudomembran  bekleidet,  nach  deren  mecha- 
nischer Entfernung  sich  eine  erodierte,  granulierende  Mucosa  präsentierte. 

Die  beiden  andern  als  diphtheritische  Urethritis  diagnostizierten  Fälle 
sind  etwas  unklar  bezüglich  der  Korrektheit  der  Diagnose. 

5.  Purulente  Sekretion  vom  Ductus  ejaculatorius.  2  Fälle.  Daran 
anknüpfend  schildert  Verf.  einen  Fall, -den  er  für  ein  Cyste  des  Utri- 
culus  anpricht 

6.  Zum  Schlufs  bringt  Verf.  noch  8  Fälle  von  chronischer  Gonorrhoe. 

H.  Wossidlo- Berlin. 
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Polypös  de  l'uretre  et  de  la  ^essie.  Bxoision  par.  la  oysto- 
tomie  8U8-pubienne.  Guerison.  Desguin.  (Ann.  de  lasoc.  Belg.de 
Chirurg.  1895.  Kr.  10.  S.  443.) 

D.  beschreibt  die  Entfernung  eines  polypösen  Tumors  eines  Mad- 
chens, der  teilweise  aus  der  Harnröhre  prolabiert  war.  Ein  Teil  wurde 
von  der  Urethra  aus  entfernt,  der  andere  in  der  gleichen  Sitxung  nach 
der  Sectio  suprapubica.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies 
er  sich  als  ein  von  der  Blasenmuskulatur  ausgehendes  Sarkom. 

6  örl- Nürnberg. 

Hamr Öhrenbildung  nach  „Poncet".  Von  Merkel -Nürnberg. 
(Manch.  M.  Wochenschr.  1895.  2.) 

Auf  Grund  eines  guten  Erfolges  bei  einem  77  jähr.  Prostatiker  mit 
akuter  Retentio  completa  und  beginnender  Urämie  empfiehlt  M.  bei  der 
Harnverhaltung  in  Folge  unheilbarer  Prostatahypertrophie  nach  Poncet 
die  Blase  suprasymphysär  quer  zu  eröffnen  und  die  hervorgezogene  Bla- 
Benschleimhaut  mit  zahlreichen  Nähten  an  die  äufsere  Haut  anzunähen. 
Es  entsteht  dann  eine  künstliche  Harnröhre,  bestehend  aus  Blasenschleim- 
haut, welche  von  den  Muskelfasern  der  Recti  ringförmig  umgeben  ist, 
ferner  aus  den  Aponeurosen  der  Bauchwand  und  der  änfseren  Haut.  An- 
fangs schliefst  sie  nicht,  es  mufs  dann  ein  Recipient  getragen  werden, 
später  bildet  sich,  jedoch  nicht  immer,  ein  muskulärer  Verschluss.  In  die 
Fistel  wird  anfangs  eine  Kanüle,  später  ein  sie  abschliefsender  Zinn- 
zylinder eingelegt.  —  Soweit  M.  Einer  so  allgemein  gehaltenen  Empfeh- 
lung der  Gystostomie  als  Heilmittel  der  Retentio  der  Prostatiker  kann 
nicht  beigestimmt  werden.  Das  Resultat  der  erschöpfenden  und  von  den 
besten  und  erfahrensten  Chirurgen  gepflogenen  Diskussion  über  diese 
Operation  in  der  Pariser  Gesellschaft  für  Chirurgie  war  doch  eine  ganz 
bedeutende  Einschränkung  der  ihr  von  Poncet  gestellten  Indikationen. 
(Vgl.  d.  Ztschr  Bd.  VI  S.  154—157.    Ref.)  Goldberg-Köln. 

Über  Gfrereuny'BoheUrethrotorsion  beilnoontinentia  urinae. 
{on  Glas.    (Wiener  mediz.  Blätter,  1895,  Nr.  6.) 

6.  berichtet  über  folgenden  Fall:  17jährige  Magd,  krank  seit  dem 
14.  Jahre,  zunächst  Incontinentia  nocturna,  später  continua  ohne  nach- 
weisbare Ursache.  Operation  durch  Weinlechner*.  kreisförmige  Um- 
schneidung  des  Orificium  ext.  in  einer  Entfernung  von  ca.  2  mm,  Heraus- 
präparierung  der  Urethra  um  2  Vt  om,  Drehung  nach  B.  um  270  *,  Seidennaht, 
Heilung  per  primam.  Entlassung  sechs  Wochen  post  operationem,  Miction 
alle  5—6  Stunden.  Kapacität  500  Gramm.  0.  Kulisch-Halle  a.  S. 

Des  rdtröoiasementB  de  l'nrötre  par  A.Rontir  (La  Mödecine 
Moderne  Nr.  8,  26.  Janvier  1895). 

Verf.  bespricht  in  dieser  Arbeit  kurz  die  Aetiologie,  Pathologie  und 
Diagnose  der  Hamröhrenstriktnren,  ohne  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

B.  Wossidlo-BerUn. 
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A  Case  of  Oaaoer  of  the  Urethra.  F aller.  (Jour.  of  cut 
and  gen.  Urin.  dis.  1895,  Nr.  4,  S.  158). 

F.  gibt  die  Abbildung  eines  villOsen  PeniBoaroinoms.  Der  enorm 
verdickte  Penis  hat  in  der  Glans  vier  ßnchten,  welche  mit  dem  Inneren 
der  Harnröhre  kommunizieren.  Daa  Orificium  selbst  ist  durch  Geschwulst- 
massen wasserdicht  verschlossen.  Der  Beschreibung  des  P.  nach  war 
die  Geschwubt  wahrscheinlich  in  der  Fossa  navicularis  entstanden.  Der 
Tod  trat  infolge  der  durch  den  Tumor  bedingten  Harnretention  ein. 

Görl-Nttmberg. 

Die  Heilbarkeit  des  firühseitig  erkannten  Hamrohren- 
krebsee  beim  Manne.  Von  Rupp recht- Dresden.  (Centralbl. f. Ghir. 
1894.  Nr.  46.  S.-A.) 

Den  Lesern  dieses  Blattes  ist  der  Fall,  welcher  der  Mitteilung  B.'s 
zu  Grunde  liegt,  bereits  bekannt.  Oberländer  (vgl.  d.  Ztschr.  Bd.  IV. 
S.  244:  Beitrag  zur  Lehre  vom  primären  Carcinoma  urethrae)  hatte  Ende 
1893  bei  einem  69jährigen  Herrn  urethroskopisch  ein  von  der  Schleim- 
haut der  Pars  bulbosa  urethrae  ausgehendes  Carcinom  diagnostiziert.  Es 
war  dies  die  erste  rechtzeitige  Diagnose  eines  Harnröhrenkrebses;  wir 
erfahren  nun  jetzt,  dafs,  dank  eben  dieser  rechtzeitigen  Diagnose,  auch 
zum  ersten  Mal  die  Heilung  eines  Hamröbrenkrebses  erzielt  worden  ist. 
Rupprecht  hatte  die  dem  Bulbus  der  Harnröhre  beweglich  aufsitzende, 
kastaniengrofse  Geschwulst  in  der  Weise  entfernt,  dafs  er  das  in  ihrer 
unteren  Wand  von  ihr  umgriffene  Harnröhrenstttck  und  noch  2  cm  ge- 
sunde Harnröhre  nach  vom  und  hinten  resezierte,  das  Scrotum  spaltete, 
den  vorderen  Stumpf  der  Harnröhre  mitsamt  ihrem  Schwellkörper  von 
den  Schwellkörpern  des  Penis  ablöste,  und  so  entspannt  mit  der  Pars 
membranacea,  dem  hinteren  Stumpf,  vernähte.  Nach  2  Wochen  konnte 
der  Yerweilkatheter  entfernt,  nach  dreien  der  Kranke  geheilt  entlassen 
werden.  Die  Heilung  besteht  jetzt  fast  2  Jahre.  Lymphdrttsenschwel- 
Inngen  waren  noch  nicht  vorhanden  gewesen,  ein  Rttckiall  ist  nicht  ein- 
getreten. Heute  ist  P.  durchaus  wohl.  „Der  Penis  hat  normale  Form  und 
Länge.  Bei  Erektionen  soll  er  sich  etwas  nach  abwärts  krflmmen.  Das 
Serotnm  ist  zweizipflig.  Der  narbige  Damm  ist  weich.  Der  Prostata- 
befnnd  per  rectum  ist  normal.  Geringer  Blasenkatarrh  ist  vorhanden. 
Der  leicht  getrübte  Harn  wird  ungehindert  entleert  Dickste  Hamröhren- 
Bonden  schlöpfen  leicht  in  die  Blase,  urethroskopisch  ist  die  Operations- 
narbe kaum  zu  sehen."  Goldberg-Eöln. 

Über  die  Exstirpation  tuberknlöeer  Beokendrüsen.  Von 
Sprengel- Dresden.  (Centralbl.  f.  Ghir.  1894.  Nr.  46.  (S.-A.) 

Lediglich  die  Schwierigkeit  der  Technik  ist  der  Grund,  weshalb  man 
bisher  die  tuberkulösen  Drüsen  im  Becken  nicht  exstirpirt  hat,  während 
man  sie  an  anderen  Stellen,  insbesondere  am  Halse,  stets  entfernt,  wo- 
fern man  nur  sicher  ist,  daiÜB  die  betr.  Drüsen  der  einzige  Sitz  der  Tu- 
berkulose  im  Organismus  sind.     Sprengel   hat  nun,    angeregt  durch 
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eine  tephnisch  gut  gelfuigene  Ausrottang  sarcomatöser  Drüsenpackete  im 
Becken,  bei  2  Kindern  mit  bestem  Erfolg  die  Drtteen  der  Leistengnibe 
und  des  Beckens  entlang  der  Arteria  und  Vena  iliaca  externa  bis  zur 
Synchondrosis  saoroiliaca  entfernt.  Die  Technik  dieser  Operation  läfst 
sich  in  folgende  Punkte  zusammenfassen:  1)  Längsschnitt  ttber  den  Drü- 
sen der  Leistengrube,  Exstirpation  derselben  und  Freilegung  der  Femo- 
ralgefüfse  bis  ans  Ligamentum  Poupartii.  2)  Durohneidung  des  Lig. 
Poup.  bis  auf  die  Gefafse.  3)  Schrägsohnitt  entlang  dem  Lig.  Poup.  und 
Freilegung  der  Bauchfellumschlagsfalte.  4)  Hochlagerung  des  Beckens. 
5)  Zurttckschieben  des  Bauchfells.  6)  Ausrottung  der  Drüsen,  wobei  man 
stets  den  GefSfsen  folgt.  7)  Partielle  Naht  und  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaze. G  0 1  d  b  e  r  g  -  Köln. 

Über  tuberkulöse  Infiltrate  des  Zellgewebes  in  der  Umge- 
bung der  Vorsteherdrüse  und  Blase.  (Wien.  Med.  Dokt-Kolleg. 
18.  Febr.  95.  Allg.  Wien.  Med.  Ztg.  1895.  9.  Von  Prof.  Englisch. 

Nicht  nur  die  Urogenitalorgane  selbst,  Hoden,  Nebenhoden,  Prostata, 
Blase,  Niere,  erkranken  an  Tuberkulose,  sondern  auch  das  sie  umgebende 
Bindegewebe.  Eine  Umwandlung  entzündlicher  Infiltrate  in  tuberkulöse 
ist  häufiger,  als  primäre  Tuberkulose.  Im  einzelnen  erkrankt:  1)  Der 
häutigjBTeil  der  Harnröhre,  indem  er  sich  entzündet,  erweicht,  die 
Harnröhre  oder  den  Mastdarm  durchbricht;  durch  feuchte  Wärme,  eventuell 
durch  Incision  kann  man  diesen  Verlauf,  der  gewöhnlich  2—3  Monate  in 
Anspruch  nimmt,  beschleunigen.  Nachdem  der  erfolgte  Durchbruch  sich 
durch  plötzlich  auftretenden  Ausflufs  eines  reichlichen,  bräunlichen  Eiters 
ans  der  Harnröhre  bat  zu  erkennen  gegeben,  kann  man  die  Harnröhre 
bis  zur  Abszessöffnung  mit  Benutzung  dünner  Nölaton'-Katheter  aus- 
spülen. —  Diese  periurethrale  Tuberkulose  tritt  als  Frühform  der  Tuber- 
kulose bei  jugendlichen  Individuen  auf,  die  folgenden  Formen  gehören 
vorgeschrittenen  Stadien  an. 

2)  Die  periprostatischeTuberkulose  verrät  sich  zuerst  durch 
unregelmäfsige  Verhärtung  und  Vergröfserung ,  bricht  spät  durch,  meist 
nach  dem  Darm,  selten  nach  dem  After  hin. 

3)  Die  Tuberkulose  in  der  Umgebung  der  Samenbläschen 
undSamengänge  bildet  beiderseits  neben  der  Prostata  sich  hinziehende 
längliche  wurstförmige  Wucherungen,  welche  äufsterst  druckempfindlich 
sind. 

4)  Sehr  selten  ist  die  perivesicale  Tuberkulose ,  schwere  Stö- 
rungen der  Harnentleerung,  Fieber,  derbe  Infiltrate  um  die  Blase  herum 
charakterisieren  sie;  sie  kann  zu  Bildung  einer  akuten  fluktuirenden 
Schwellung  oberhalb  der  Symphyse,  auch  zu  Verwachsungen  mit  dem 
Dünndarm  und  zu  Peritonitis  führen. 

Die  Diagnose  all  dieser  Erkrankungen  mufs  man  auf  das  anatomisch- 
klinische Bild  hin  stellen ;  findet  man  Tuberkelbazillen,  so  ist  es  meist  zu 
spät  für  die  Therapie^  deren  Grundlage  stets  die  antituberkülöse  Allge- 
meinbehandlung bilden  muls.  Goldberg -Köln. 
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Ein  Beitrag   rar  Behandlung   der  Frostatahypertrophie. 

Von  Manasse.    (Deutsche  med.  Wochengchrift,  1895,  Nr.  24.) 

Verf.  empfiehlt,  gestützt  auf  die  anatomischen  Untersuchungen  von 
Braune,  Garson  und  Fehleisen,  die  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie  mittels  eines  Mastdarmtampons,  dessen  Konstiiiktion  und  An- 
wendungsweise  er  mitteilt.  Er  rühmt  demselben  nach,  dafs  er  eine  völlige 
Entleerung  der  Blase  bewirke,  dafs  er  durch  den  Druck  auf  die  Prostata 
die  erweiterten  Venen  vor  ÜberfOllung  schütze  und  dafs  er  das  Blasen- 
volumen verkleinere,  wodurch  den  Hauptindicationen  bei  der  Behandlung 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  entsprochen  würde.  (Auf  das  Unzu- 
längliche und  Bedenkliche  einer  solchen  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie ist  in  der  Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellschaft  vom  6.  Febr.  1895 
nachdrücklichst  hingewiesen  worden.  S.  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1895, 
Nr.  7.    Ref.)  H.  Levin- Berlin. 

Die  Eröffnung  der  FroBtataabBaesse  vom  Damme  aus.  Willy 
Meyer.    (New-Tork.  med.  Monatsschr.  1894,  Nr.  1.) 

M.  operierte  5  Fälle  von  Prostataabszesse  nach  der  Dittel'schen  Methode 
und  zieht  daraus  folgende  Schlufssätze. 

1.  Die  Prognose  noch  nicht  perforierter  Prostataabszesse  ist  mit 
Rücksicht  auf  den  Verlauf  ein  zweifelhafter,  wefshalb  ihre  möglichst 
baldige,  blutige  Eröffnung  in  alleu  Fällen  indiziert  ist. 

2.  Ist  Spontanperforation  eingetreten,  so  überläfst  man  bei  nicht 
drohenden  Erscheinungen  die  Abszesshöhle  sich  selbst  zur  Ausheilung  und 
unterstützt  dieselbe  durch  Irrigation  der  hinteren  Harnröhre  und  Aus- 
streichen der  Höhlung  vom  Mastdarme  aus.  Leidet  das  Allgemeinbefinden, 
so  ist  die  Operation  indiziert. 

3.  Bei  Perforation  nach  dem  Perineum  mufs  die  Inzision  der  daselbst 
hervorgerufenen  Phlegmone  in  allen  Fällen  mit  breiter  Eröffnung  und 
Drainage  des  primären  Prostataabszesses  kombiniert  werden. 

4.  Die  Entleerung  der  Prostataabszesse  vom  Mastdarm  aus  ist  unzu- 
reichend. 

Die  DittePsche  Methode,  die  antiseptischen  Prinzipien  Rechnung  trägt 
und  in  diesem  Falle  anwendbar  ist,  ist  als  Normalmethode  zu  betrachten. 

6.  Auch  bei  tuberkulösen  Abszessen  verschafft  die  Dittel'sche  Methode 
trefflichen  Zugang  zum  Krankheitsheerde.  Sie  kann  jedoch  infolge  der 
Natur  der  Verhältnisse  selten  Heilung  erzielen.         GörUNürnberg. 

Spaam  de  l'uretre  et  retention  des  produits  de  Böorötion 
dans  lea  glandeB  prostatiques  von  Guöpin  in  der  Sociötö  de  Bio- 
logie 12.  Janvier  1896.    (La  Mödicine  moderne  23.  Janvier  1895  Nr.  7.) 

Guöpin  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Jedesmal  wenn  Hypersekretion  der  Prostata  und  Spasmus  der  Urethra 
vorhanden  ist,  entsteht  eiue  Stagnation  oder  Retention  des  Sekretes  in 
4en  Drüsen, 
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2.  Ist  Stagnation  oder  Retention  des  Sekretes  der  Proetatadrfisen 
eingetreten,  so  mufs  man  erst  nach  dem  Urethralspasmas  forschen,  um 
ihn  mit  zweckmäfsigen  Mitteln  zu  behandeln.       H.  Wo ssidlo -Berlin« 

Kastration  bei  Prostatahypertrophie.  Von  Dr.  F.  Gerrat. 
(Chirurg.  Jahresschrift  1895,  Heft  I,  Moskau.) 

Verf.  hat  in  zwei  Fällen  von  Hypertrophia  prostatae  die  Kastration 
ausgeführt.  In  kurzen  Worten  bestehen  die  Krankengeschichten  in  Fol- 
gendem : 

I.  Ein  75 jähr.  Greis  leidet  seit  2  Jahren  an  Miktionsfrequenz,  die 
besonders  stark  in  der  Nacht,  namentlich  in  der  zweiten  H&lfte  auftritt 
Das  Urinieren  wird  von  einem  brennenden  Gefühl  in  der  Eichel  einge- 
leitet und  von  einem  stechenden  Schmerz  gefolgt;  die  Kraft  des  Urin- 
sfrahles  ist  vermindert,  am  Anfange  mufs  Fat  am  Gliede  zerren  und 
reiben,  sonst  geht  das  Wasser  nicht,  der  Urin  enthält  weder  Eiweifs 
noch  Zucker;  der  abgestandene  Bodensatz  besteht  aus  verfetteten  Eiter- 
zellen, Blasenepithel  und  Mikroben;  allgemeine  Arteriosklerose,  Emphy- 
sem, Hydrocele  bilateralis,  Hernia  inguinalis  sinistra;  die  Prostata  ist 
von  der  Gröfse  eines  mäfsigen  Apfels,  beiderseits  gleichmftfsig  vergröfsert 
mit  einem  starken  Prominieren  ins  Rectam.  Die  Operation  wurde  unter 
lokaler  Gocainanästesie  vorgenommen.  Schon  an  demselben  Abend  fOhlte  Pat 
sich  besser,  der  Urin  kam  mit  geringeren  Schmerzen  heraus.  Die  Besserung 
machte  sich  mit  jedem  Tage  bemerkbarer,  dleMiktionfrequenz  nahm  ab;  die 
Wunde  heilte  in  7  Tagen  per  primam.  Aber  am  7.  Tage  nach  der  Operation, 
als  die  Nähte  entfernt  wurden,  bemerkte  man  ein  geringes  Oedem  am 
Gesichte  und  an  den  unteren  Extremitäten,  der  Urin  enthielt  eine  geringe 
Menge  Eiweifs.  Von  demselben  Tage  an  begann  die  Urinmenge  zu  steigen 
und  erlangt  nach  2  Wochen  das  Quantum  3750  com  in  24  Stunden.  Pat. 
wurde  jetzt  entlassen  mit  schmerzlosem  Urinieren,  mit  dickerem  in  gutem 
Bogen  fallenden  Strahle,  mit  geringer  Frequenz  und  etwas  kleinerer  Pro- 
stata. 2^/,  Monate  nach  der  Operation  wurde  Pat.  wieder  untersucht, 
und  man  fand,  dafs  die  Prostata  bedeutend  an  Gröfse  abge- 
nommen hat,  derKranke  fühlte  sich  aber  wieder  schlechter: 
die  Frequenz  wieder  erheblich  zugenommen,  besonders  Nachts,  die  Schmer- 
zen kehrten  wieder,  Oedem  der  Beine  und  am  Gesichte  vergröfserte  sich, 
die  Eiweifsmenge  im  Urin  ist  gestiegen.  Trotzdem  giebt  Pat.  an,  dafs 
er  sich  besser  fdhle  als  vor  der  Operation. 

II.  Ein  eOjähriger  Bäcker,  Potator,  bekam  eine  plötzliche  Harn- 
verhaltung, ungeschicktes  Katheterisieren  verursachte  viele  falsche  Wege. 
Anamnestisch  häufige  Miktionfrequenz ,  häufige  Errektionen  mit  vergeb- 
lichen Versuchen  der  Immissio  penis,  dann  und  wann  Blutungen  aus  den 
Harn  wegen,  gutes,  frisches  Aussehen;  Prostata  von  der  Gröfse  eines 
Apfels,  obere  Grenze  nicht  erreichbar;  Blase  stark  erweitert.  Versuch 
den  Katheter  durchzuführen,  mifslang,  die  Betentio  urinae  zwang  zur 
Punktion  (suprapnbica).  Behufs  Harnabfluss  war  ein  Nelatonkatheter 
durch  das  Troicart  durchgeführt  und  durch  Nähte  an  die  Bauchwand  be- 
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festigt.  Eine  Woche  nach  der  Punktion  nahm  man  die  Kastration  vor. 
Die  Kähte  worden  am  6.  Tage  entfernt;  die  Bauchfistel  heilte  erst  naeh 
einigen  Wochen.  Zwei  Monate  nach  der  Kastration  fühlte  sich  Pat.  sehr 
gut;  Prostata  erheblich  vermindert,  Urinfunktion  hergestellt. 

M.  Kreps- St.  Petersburg. 

Glohtisohe  Ablagerungen  im  Testikel.  Tower.  (Jour.  of 
cnt.  and  gen.  ur.  dis.  Dez.  1894). 

Kach  einer  kurzen  Rekapitulation  der  sehr  spärlichen  über  dieses 
Thema  erschienenen  Literatur  behandelt  T.  die  Symptome,  aus  denen 
die  Erkrankung  der  Testikel  —  auch  in  seinen  drei  selbst  beobachteten 
Fällen  —  als  eine  gichtische  gefolgert  werden  kann.  Unter  Testikel 
fafst  T.  den  ganzen  Inhalt  des  Skrotums  zusammen. 

Als  Symptomenkomplex  hat  man:  erbliche  Belastung,  Geschlecht, 
Lebensweise,  Beschaffenheit  des  Urins,  üppiges  Aussehen,  frühzeitiger 
Haarausfall,  wiederholt  gichtische  Attaken,  relativ  viel  Harnsäure  im 
Blut  und  in  der  Hydrocelenflüssigkeit  (in  einem  Fall),  gichtische  Ab- 
lagerungen aufser  in  den  Testikeln  auch  in  andern  Körperteilen  (in 
zwei  der  Fälle).  Die  Ablagerungsstelle  ist  nicht  auf  gewisse  Teile  be- 
schränkt, bevorzugt  jedoch  das  Bindegewebe.  Deshalb  findet  man  die 
meisten  gichtischen  Ablagerungen  im  Testikel,  besonders  in  der  Tnnica 
propria  testis.  Die  Teile  verlieren  durch  die  Ablagerung  ihr  Testikel- 
gefühly  sind  knotig  und  knirschen,  wenn  man  die  Spitze  einer  Nadel 
gegen  sie  stöfst. 

Alle  anderen  Erkrankungen  bez.  syphilitische  und  bösartige  Neu- 
bildungen können  ausgeschlossen  werden.  In  einem  der  Fälle  hat  Ver- 
fasser die  Entwickelung  von  Ablagerungen  beobachten  können.  Sie  be- 
gannen unmittelbar  nach  dem  ersten  Gichtanfall.  In  zwei  der  Fällen 
sind  Verletzungen  der  Testikel  (Fall  und  Fusstritt)  vorausgegangen. 
Als  prädisponierende  Ursache  fQr  die  Ablagerung  im  Gewebe  des 
Skrotuminhaltes  ist  bei  dem  einen  Patienten,  der  jung  verheiratet,  zu 
häufiger  Geschlechtsgenufs,  beim  zweiten  eine  schwer  zurfickhaltbare 
Hernie,  beim  dritten  eine  Varicocele  anzuschuldigen. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  werden  ausgedehnte  Ablagerungen 
wahrscheinlich  zur  Sterilität  führen.  Es  kann  Vereiterung  mit  Fistel- 
bildung eintreten.  Die  Entwickelung  neuer  Ablagerungen  wird  von  den 
Gichtanfällen  abhängen.  Eine  vollständige  Beseitigung  wird  nur  selten 
möglich  sein. 

Die  Behandlung  ist  vorwiegend  eine  diätetische  und  eine  präventive, 
die  Bildung  frischer  Ablagerungen  verhütende.  Wenn  die  Gröfse  und 
Schmerzen  sehr  belästigen,  so  wird  die  Entfernung  auf  operativem  Wege 
vorgenommen  werden  müssen.  Görl- Nürnberg. 

Hydrocele  of  tbe  Oord  miataken  14  Yeara  for  reduoible 
Skrotalhemia.  Garmo.  (Jour.  of  cut.  and  genit.  urin.  dis.  1895, 
Nr.  3,  S.  116). 

Der  Patient  hatte  seit  U  Jahren  eine  Schwellung  in  der  rechten 


—    324    - 

SkrOtalhälfte,  die  durch  ein  Bruchband  zurttckgehalten  werden  konnte. 
Als  S.  den  Patienten  sah,  war  eine  Entzündung  eingetreten,  die  eine 
Operation  erheischte.  Man  fand  bei  derselben,  dafs  es  sich  um  eine 
Hydrocele  funiculi  handle  und  dafs  zwar  der  Snfsere  Leistenring  erweitert, 
ein  Bruchsack  dagegen  nicht  vorhanden  sei.  6  örl- Nürnberg. 

Contribution  au  traitement  de  l'hydrooele  aoquiae  par 
Paoide  phdnique.  Par  M.  Kops.  (Annales  et  Bulletin  de  la  So- 
ci^tö  de  Mödecine  d^Anvers,  Fövrier  1895.) 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  aoquirierten  Hydrocele  Karbol- 
injektionen nach  dem  Vorgange  Ton  Levis.  Nachdem  der  Hydroeelen- 
sack  durch  Punktion  entleert  ist,  werden  2  Gramm  einer  Lösung  von  Kar- 
bolsäure und  Glycerin  ana  injiziert  und  dann  Testikel  leicht  gerieben. 
Darauf  lässt  er  die  Flössigkeit  wieder  herauslaufen. 

Die  Heilung  trete  viel  schneller  ein  als  nach  irgend  einem  anderen 
Verfahren.  Die  Schmerzen  nach  der  Operation  seien  gleich  Null.  Die 
Patienten  sind  nicht  genötigt,  länger  als  24  —  48  Stunden  im  Bett  zu 
liegen,  danach  können  sie  ihren  Beschäftigungen  nachgehen.  Bezidive 
sollen  nicht  vorkommen.  H.  Wossidlo- Berlin. 

Die  UnterBuchung  der  Tranaparena  von  GfreschwülBten  und 
Exsudaten  mittelst  der  Erleuchtungsmethode.  Von  Fr.  Lange. 
(Beiträge  zur  klinischen  Chiurgie  1895,  Bd.  XIH,  Heft  1,  pag.  240^263.) 

Die  von  Lücke  vor  20  Jahren  zuerst  beobachtete  Erscheinung  des 
Durchscheinens  fester  Geschwülste  hatte  bei  den  Chirurgen  keine  weitere 
Beachtung  gefunden,  was,  wie  Verf.  wohl  mit  Recht  bemerkt,  auf  die 
Ungenanigkeit  der  gebräuchlichen  Untersuchnngsmethoden  zurückzuführen 
ist.  Er  weist  zunächst  nach,  dafs  nicht  nur  die  wirklich  durchfallenden 
Lichtstrahlen,  sondern  auch  die  seitlich  unmittelbar  neben  dem  aufge- 
setzten Beobachtungsrohre  auf  die  Haut  auffallenden  das  Phänomen  der 
Transparenz  mehr  oder  weniger  deutlich  vortäuschen.  Man  mufs  deshalb 
dafür  sorgen,  dafs  die  Umgebung  der  Hautstelle,  auf  welcher  das  Rohr 
aufsteht,  dunkel  ist,  z.B.  dadurch,  dafs  man  das  Stetoskop  mit  der  Ohr- 
platte, welche  man  ja  gewöhnlich  hierbei  abzuschrauben  pflegt,  gegen  die 
Haut  andrückt.  Des  weiteren  zeigt  L.,  dafs  die  eigentliche  Haut  das 
Licht  durchläfst,  die  Muskeln  dagegen  das  Licht  fast  völlig  absorbieren 
und  die  Fettschicht  eigentlich  allein  reflektierend  wirkt.  Es  müssen  dem- 
nach fettreiche  Partieen  stärker  reflektieren  als  fettarme.  Verf.  ändert 
nun  die  Untersuchungsmethode  derart,  dafs  er  statt  der  nicht  immer  aus- 
führbaren Durchleuchtung  eine  Erleuchtung  der  Gewebe  vornimmt,  in- 
dem er  die  Lichtquelle  auf  dieselbe  Seite  verlegt,  auf  welcher  sich  das 
Auge  des  Beobachters  befindet.  Zu  diesem  Zwecke  wird  Über  eine  ein- 
fache elektrische  Glühlampe  eine  Hartgummihülse  (bei  kleiner  Körper- 
oberfläche ein  Trichter)  lichtdicht  gesteckt,  welcher  gegen  die  Haut  an 
der  zu  untersuchenden  Stelle  fest  angedrückt  werden  soll.  (Zweckmäfsig 
zu  verwenden  ist  das  Panelektroskop  von  Beiniger  &  Schall.) .  .£s  er- 
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scheint  nan,  je  nachdem  die  Unterhant  spärlich  oder  fettreich  ist,  die 
Umgebung  des  aufsitzenden  Rohres  in  1 — 5  cm  Ausdehnung  hellrot 
leuchtend.  Unter  Obergehung  der  recht  exakten  allgemeinen  chimrgi- 
schen  Ausftthmngen  interessieren,  vornehmlich  die  Ergüsse  in  die  Scheiden- 
haut des  Hodens  und  Samenstranges.  Die  Untersuchung  gelingt  hier 
besonders  gut  wegen  des  geringen  Fettes  uud  der  dünnen  Muskellage  in 
dieser  Gegend;  eventuell  störendes  Ödem  wird  vorher  entfernt.  Unter 
normalen  Verhältnissen  erscheint  demnach  die  Umgebung  des  auf  die 
straffe  (nicht  mnzliche!)  Haut  aufgesetzten  Gummirohres  völlig  dunkel, 
besteht  jedoch  ein  Flüssigkeitsergnfs,  so  leuchtet  sofort  die  ganze  Vor- 
derfläche der  Geschwulst  „wie  glühendes  Metall''  im  prächtigsten  Bot 
and  zwar  an  allen  Teilen  gleichmäfsig  hell  zum  charakteristischen  Unter- 
schiede von  festen  Tumoren  (Lipomen  etc.),  bei  denen  die  Lichtinten- 
sität  nach  der  Peripherie  zu  rasch  abnimmt.  Nur  die  Stelle,  an  welcher 
der  Hoden  liegt,  bleibt'  bei  dieser  Untersuchung  deutlich  mit  scharf  ab- 
gegrenzten Contouren  dunkel.  Führt  man  die  Lampe  auf  der  Oberfläche 
hin  und  her,  so  erlischt  der  Glanz  in  dem  Augenblick,  wo  das  Gummi- 
rohr auf  dem  Hoden  zu  liegen  kommt.  Wir  können  somit  absolut  sicher 
die  Lage  und  eventuelle  Vergröfserung  des  Hodens  bestimmen,  ein  Vor- 
zug, der  allein  schon  die  Erleuchtung  über  alle  anderen  Untersuchungs- 
methoden erhebt.  Beweisende  Fälle  für  diese  Behauptung  finden  sich 
im  Original.  Auch  bei  multilokularen  Hydrocelen  des  Hoden  und  Samen- 
Btranges  kann  die  elektrische  Erleuchtung  von  Nutzen  sein,  jedoch  müssen, 
wie  Verf.  hervorhebt,  die  Helligkeitsunterschiede  sehr  grofse  sein,  iim 
die  Diagnose  zu  sichern,  da  geringe  ebensowohl  durch  Hautverdickung  etc. 
bedingt  werden  können.  Als  letzter  Vorzug  sei  erwähnt,  dafs  es  mit 
Hilfe  der  besprochenen  Methode  gelingt,  ganz  kleine  Ergüsse  nachzu- 
weisen, die  sich  sonst  der  Erkenntnifs  entziehen.  Es  dürfte  demnach 
die  beschriebene  Erleuchtung  wohl  beanspruchen,  eine  der  ersten  Stellen 
bei  der  Diagnostik  der  Hodentumoren  einzunehmen. 

K  0  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Über  akute  SpermatocystitiB.  Von  Behfisch.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,  1895,  Nr.  21.) 

Bei  weitem  die  häufigste  Ursache  der  akuten  Spermatocystitis,  deren 
frühzeitige  Diagnose  zu  den  dankbarsten  Aufgaben  des  Arztes  gehört, 
ist  die  Gonorrhoe,  wenngleich  auch  Abusus  sexualis  und  Trauma  als 
ätiologische  Momente  angegeben  werden.  Zu  den  hervorragendsten 
Symptomen  gehört  der  Schmerz  am  Perineum,  typischer  noch  sind  Schmer- 
zen bei  der  Defäkation  und  Ejakulation.  Sicheren  Aufschlufs  giebt  aber 
erst  die  Bektaluntersnchung,  die  stets  bei  gefüllter  Blase  vorzunehmen 
ist,  sowie  der  Nachweis  von  Spermatozoon  im  Urethralausflufs.  Fühlt 
man  per  rectum  die  Saamenblasen ,  so  genügt  das  fUr  die  Diagnose,  da 
dieselben  normalerweise  nicht  palpabel  sind.  Besonders  mnfs  man  an 
aknte  Spermatocystitis  denken,  wenn  sich  obige  Schmerzen  bei  einer 
beginnenden  Epididymitis  einstellen,  wo  das  Oberwandem  der  Gonokokken 
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TOB  Vm  defereiM  In  dkSAmeabhwai  nahefiegt.  Hat  sieb  ein  deaüieber 
SMunenblMenJibtcefii  gebildet,  so  ist  die  Prognoee  ernst,  dn  tOdüebe 
Peritonitis  naeb  solebem  beschrieben  ist.  Tfaempentiseh  kommen  neben 
absoluter  Bettmbe,  Morplilnm-  nnd  Belladonnasnppoeitorien  in  Betraeht; 
ist  es  zor  Abeefsbildong  gekommen,  so  mnis  derselbe  lege  artis  erOfhiet 
weiden.    Verf.  teilt  einen  yon  ihm  beobachteten  FaU  mit 

H.  Levin -Berlin. 

Un  oas  d'nret^rite  muiifi  d^abnoes  dana  l'eapaoe  pi^Töeieal 
de  Betsiua.  Snyers.  (Ann«  de  la  soc  Belg.  de  Chir.  1895.  Nr.  10. 
S.  i50.) 

Der  19jibrige  Patient  erkrankte,  ohne  voiber  je  nnpSfslich  gewesen 
za  sein,  April  94  mit  Hämaturie  nnd  Blasentenesmen.  Der  Urin  enthielt 
Blntsylinder  nnd  reichlich  Urate.  Vier  Tage  später  zeigten  sich  starke 
Schmeraen  in  der  rechten  Iliacalgegend,  Anftreibnng  des  Leibes,  Htm- 
▼erhaltong,  ödem  am  die  Kntfchel.  Die  Anorie  wich  erst  am  nächsten 
Tag.  Der  entleerte  Urin  war  klar.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  anter 
Fiebererscheinangen  nnd  bei  der  Bektalnntersnchang  flihlte  man  einen 
die  Blase  nmschliefsenden  Tnmor.  Die  Diagnose  lautete  auf  Hamabsze(s 
im  Gayum  Retzii.  Eine  Incision  in  der  Medianlinie  fbiderte  reieUieh  Ei- 
ter zu  Tag.  Die  Abszefshtfhle  erstreckte  sich  gegen  den  rechten  Ureter, 
aus  ihr  entleerte  sich  viel  Eiter,  der  während  der  ersten  sechs  Tage  mit 
Urin  yermischt  war.  Ein  Stein  wurde  trotz  eifrigen  Suchens  nicht  ge- 
fiinden.  Es  war  also  der  rechte  Ureter  nur  fttr  kurze  Zeit  wohl  durch 
Urate  verchlossen  worden,  die  aber  genügte,  den  Ureter  zu  arrodieren 
und  Anlafs  zu  einem  Abszess  im  prevesikalen  Raum  zu  geben. 

Görl -Nürnberg. 

De  flatulea  urötiro-yaginalea.  Tuffier.  (La  m6d.  mod.  1896. 
Nr.  28  S.  228.) 

Auf  Grund  yon  4  Fällen  yon  Ureterenyaginalfisteln  nach  Hysterecto- 
mie,  die  Tuffier  operatiy  heilte,  spricht  er  sich  folgendermafsen  aus: 

Die  Verletzung  des  Ureters  kaon  in  einer  yoliständigen  Durchtren- 
nung  oder  auch  häufiger  nur  in  einem  Substanzyerlust  bestehen.  Bei  einer 
Anschneidung  kann  Heilung  spontan  oder  schon  nach  einer  Kauterisation 
eintreten. 

Bei  Durchschneidung  bildet  sich  oft  eine  narbige  Zurückziehung  und 
teilweise  Obliteration  der  Ureterenöffnung.  Der  Ureter  oberhalb  wird 
dilatiert  und  die  Niere  atrophiert. 

Der  Sitz  der  Ureterenfistel  ist  unter  10  Fällen  8  Mal  rechtsseitig, 
weil  während  der  yaginalen  Eysterectomie  der  Operateur  rechts  mit  ge- 
kreuzten Händen  arbeitet  und  so  leichter  den  Ureter  fafst. 

Wird  noch  während  der  Operation  bemerkt,  dafs  man  einen  Ureter 
durchschnitt,  so  ist  er  sofort  wieder  zu  yemähen  und  zwar  nicht,  indem 
Ende  mit  Ende  yerknüpft  wird,  da  sonst  Strikturierung  entstehen  würde, 
sondern  durch  seitliches  Aneinanderlagem. 
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Hat  man  eB  mit  einer  fertigen  Fistel  zu  thnn,  bo  ist  die  Operation 
der  Wahl  daB  Einnähen  dea  Ureters  in  die  Blase  auf  vaginalem  Weg. 

Ist  dies  nicht  möglich,  so  näht  man  ihn  nach  der  Laiwratomie  ein; 
gelingt  es  nicht  ihn  in  die  Blase  einzupflanzen,  so  vernäht  man  ihn  mit 
dem  Darm  oder  der  Bauchwand.  Erst  im  äufsersten  Falle  ist  die  Ne- 
phrotomie zu  maoheu.  Diese  darf  nie  zuerst  in  Erwägung  gezogen  wer- 
den. Mufs  man  sie  dagegen  sekundär  ausführen,  so  darf  es  nicht  zu  spät 
gesehehen,  da  sich  rasch  Erscheinungen  von  Infektion  einstellen. 

Gör  1- Nürnberg. 

Endoskopische  T&usohungen.  Von  Dittel.  (Nach  Deutsche 
med.  Wochenschrift,  1855,  Nr.  24.) 

Der  Altmeister  der  Endoskopie  teilt  einige  lehrreiche  Fälle  mit,  in 
denen  er  sich  in  der  Deutung  des  cystoskopischen  Bildes  geirrt  hat.  So 
sah  er  mattweifse,  nicht  prominierende  Flecke  als  Narben  der  Yesical- 
schleimhaut  an,  während  die  Section  verhornte,  dicke  Epithelstellen 
nachwies.  Ein  ander  Mal  deutete  er  einen  Wulst,  aus  dem  eine  Blutsäule 
aufstieg,  als  einen  Tumor,  während  es  sich  nur  um  eine  leicht  blutende 
Schleimhautfalte  handelte.  In  einem  andern  Fall  sah  er  hinter  dem  linken 
Ostium  uretericum  drei  blutigrote,  federkieldicke  Wülste,  deren  Enden 
beweglich  zu  sein  schienen,  und  deutete  dieselben  als  einen,  bereits  von 
anderer  Seite  diagnosticierten  Polypen,  Die  Sectio  alta  ergab  keine 
Spur  eines  solchen,  die  Blutung  stammte  aus  der  rechten  Niere.  Weiter 
wurde  bei  eioem  Patienten  ein  flaches  Carcinom  des  Blasenhalses  ange- 
nommen, es  wurde  eine  perineale  Blasenfistel  angelegt,  Pat.  erholte  sich 
dann  und  wurde  völlig  gesund;  die  Cystoskopie  zeigte  später  normale 
Verhältnisse.  Es  hatte  sich  um  eine  circumscripte  Gystitis  gehandelt, 
eine  Art  Diphtherie  der  Blase.  Verf.  betont  übrigens  bei  dieser  Gelegen- 
heit, dafii  der  Katheterismus  der  tJreteren  nur  im  Falle  eines  positiven 
Ergebnisses  beweisend  ist,  nicht  eines  negativen,  da  nicht  alle  Tumoren 
und  pathologischen  Störungen  ihre  Produkte  dem  Urin  beimischen. 

H.  Levin- Berlin. 

Über  kystoskopisohe  Diagnostik  ohinirgisoher  Nieren- 
erkrankungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Ham- 
leiterkatheterismus.  Von  Nitze.  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1895 
Nr.  16  und  17.) 

Es  ist  bekannt,  wie  schwierig  und  oft  unmöglich  es  ist,  bei  den 
Krankheiten  der  Hamorgane  den  Sitz  der  Erkrankung  zu  bestimmen,  die 
Vorbedingung  für  einen  chirurgischen  Eingriff.  Von  allen  diesbezüg- 
lichen diagnostischen  Methoden  steht  die  Kystoskopie  weitaus  obenan. 
Sie  beantwortet  mit  Sicherheit  die  Frage  ^  ob  die  Blase  der  Sitz  der 
Erkrankung  ist,  ob  zwei  funktionierende  Nieren  vorhanden  sind  und  aus 
welchem  Harnleiter  bei  Hämaturie  und  Pyurie  das  pathologische  Sekret 
stammt.  Ihre  Grenze  findet  die  Kystoskopie,  sobald  die  chemische  Be- 
schaffenheit des  Urins  in  Frage  kommt,    die  für  die  Frage  der  funktio- 
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nellen  Snffizienz  mafsgebend  ist.  Auch  kann  ein  Verschlnfs  dea  Harn- 
leiters kystoskopisch  nur  dann  nachgewiesen  werden,  wenn  er  nach  der 
Blase  zu  gelegen  ist.  Die  grofse  Wichtigkeit  dieser  Verhältnisse  hat 
schon  lange  das  Bestreben  gezeitigt,  die  Harnleiter  zu  katheterisieren, 
um  den  Urin  jeder  Niere  gesondert  aufzufangen.  Eine  ganze  Reihe  von 
Verfahren,  die  Verf.  einzeln  durchgeht,  sind  angegeben  worden,  ohne 
dafs  es  bisher  gelungen  wäre,  den  Hamleiterkatheterismus  beim  lebenden 
Manne  mit  Sicherheit  auszuführen,  während  bei  Frauen  namentlich  dank 
den  Bemühungen  Pawliks  bessere  Erfolge  erzielt  sind.  Aber  erst  mit 
der  Kystoskopie  ist  die  Frage  einer  befriedigenden  Lösung  entgegen- 
geführt worden,  und  auch  hier  war  es  Verf.,  der  das  durch  Angabe  eines 
geeigneten  Instrumentes  ermöglichte.  Dasselbe  und  die  Methode  seiner 
Anwendung  schildert  Verf.  genau.  Das  Prinzip,  nach  dem  er  das  Problem 
gelöst  hat,  beruht  darauf,  dafs  man  dem  unter  Leitung  des  Kystoskops 
in  den  Harnleiter  einzuführenden  elastischen  Katheter  in  der  Blase  durch 
eine  mechanische  Vorrichtung  eine  Kichtung  g^ebt,  die  dem  Verlauf  des 
Harnleiters  bei  seinem  Durchtritt  durch  die  Blasenwand  entspricht.  Der 
Katheterismus  selbst  ist  für  den  Pat.  ohne  unangenehme  Empfindung, 
strengste  Asepsis  ist  selbstverständlich.  Ausfahrbar  ist  er  überall  dort, 
wo  die  Kystoskopie  ausfahrbar  ist.  Verf.  glaubt,  dafs  seine  Methode 
nicht  nur  für  die  Diagnose  sondern  auch  für  die  Therapie  einen  Fort- 
schritt darstellt,  indem  er  die  Behandlung  der  Pyelitis  mit  regelmäfsigen 
Ausspülungen,  den  Katheterismus  bei  Hydronephrose ,  systematisches 
Bongieren  bei  Harnleiterverengerungen  und  CocaYninjektionen  bei  ein- 
geklemmten Steinen  für  die  Zukunft  in  Aussicht  stellt 

H.  Levin-Berlin. 

Zur  Behandlung  der  Blasenflsteln.  Von  Winternitz.  Univer- 
sitätsfrauenklinik  Tübingen.  (Centralblatt  f.  Gynäk.  1895.  Nr.  15.) 

Zur  Heilung  schwer  zugänglicher  Blasenfisteln  hat  man  in  neuerer 
Zeit  nach  drei  Richtungen  hin  neue  Verfahren  ausgebildet.  Einmal  ist 
man  vom  Abdomen  her  an  die  Fisteln  herangegangen,  und  zwar  Tr en- 
de In  bürg,  indem  er  mit  suprasymphysärer  Sectio  transYersa  die  Blase 
öffnete,  Barden  heu  er, indem  er  die  Blase  extraperitoneal  freilegte  und 
stumpf  aus  der  Umgebung  lospräparierte,  Dittel,  indem  er  das  Perito- 
neum zwischen  Uterus  und  Blase  eröffnete.  Zweitens  hat  man  die  Lap- 
penbildung, die  Spaltung  und  Ausschneidung  der  Narben  bei  den  Vesico- 
genitalfisteln  angewandt.  Nach  einer  dritten  Methode  endlich  löst  man 
die  Blase  vom  Geryix  los,  und  vernäht  hierauf  Blasenwand  und  Scheiden- 
wand für  sich.  Drei  nach  diesem  letzten  Verfahren  mit  Erfolg  behan- 
delte Fälle  von  grofsen,  reichlich  mit  Narbensträngen  umgebenen  Blasen- 
Cervix-Fisteln  teilt  Verf.  mit;  die  letzte  war  durch  ein  2  Jahre  liegen 
gebliebenes  Scheiden-Peissar  entstanden. 

Goldberg- Köln. 
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Clinical  Symptoms  due  to  ohronio  perivesioal  Inflammation. 
Füller.    (Jour.  of  cut.  and  gen.  urin.  dis.  1894,  Nr.  4,  S.  176.) 

Eine  Art  lokalisierter  perivesikaler  Entzündung  folgt  in  geringerem 
oder  höherem  Grad  jeder  Sectio  suprapubica.  Die  perivesikale  Entzttndnng 
kann  ihren  AuBgang  auch  von  einer  gonorrhoischen  oder  andern  Form 
von  Cystitis  nelimen,  oder  sie  kann  ohne  vorausgehende  Blasenstömngen 
eintreten.  In  manchen  Fällen  ist  sie  dnrch  eine  Blasenneubildnng  be- 
dingt, seltener  durch  einen  entzündlichen  Herd  in  der  Nachbarschaft  der 
Blase. 

Das  ausgesprochenste  Symptom  dieser  Erkrankungsform  ist  die  ver- 
mehrte Häufigkeit  des  Urinierens.  Der  Schmerz  dabei  ist  gewöhnlich 
gering,  der  Drang  und  der  Tenesmus  nur  leicht  In  mittleren  Fällen 
wird  die  Häufigkeit  des  Urinierens  durch  Körperbewegungen  oft  so  ver- 
mehrt, dafs  temporäre  Inkontinenz  vorhanden  ist.  Mitexistierende 
Cystitis  macht  sich  durch  die  dieser  Erkrankung  eigenen  Symptome 
geltend.  Die  Blasenkapazität  ist  eine  geringe  und  wird  durch  Anwendung 
von  Anästheticis  nicht  gröfser  zum  Unterschied  von  der  durch  Neurosen 
herabgesetzten  Kapazität. 

Bei  rektaler  und  bimanueller  Untersuchung  entdeckt  man  eine  mehr 
oder  weniger  abnorme  Resistenz  und  Verhärtung  der  Blasenwandung. 
Die  Behandlung  besteht  in  einer  allgemein  hygienischen  und  Darreichung 
von  Leberthran.  Eine  mitvorhandene  Cystitis  wird  wie  gewöhnlich  be- 
handelt. Als  lokale  Behandlung  empfiehlt  sich  Blasengymnastik.  Zum 
Schlufs  berichtet  Füller  über  zwei  hieher  gehörige  Fälle. 

Görl-Nürnberg. 

Von  der  Anheftung  des  Bauchfelles  an  der  Symphyse  in 
einem  Falle  von  Pnnotio  vesioae  und  nachfolgender  Sectio 
alta.    Rollet.    (Lyon.  med.  1.  Jan.  94). 

Ein  69  jähriger  Bauer  war  wegen  vollkommener  Harnverhaltung  ober- 
halb der  Symphyse  mit  einem  Troicart  punktiert  worden.  Die  Kanüle 
blieb  liegen.  Am  6.  Nov.  machte  R.  eine  4  cm  lange  Inzision  über  dem 
Schambein  und  erkannte,  dafs  der  Troicart  das  Bauchfell  getroffen  habe 
und  dafs  dieses  ans  Schambein  angeheftet  sei.  Der  Darm  wird  zurück- 
gedrängt, das  Peritoneum  vernäht  und  die  verdickte  Blase  eingeschnitten. 
Der  Kranke  starb  15  Tage  später  an  einer  Bronchopneumonie.  Rollet 
sieht  hieraus  folgende  Schlüsse:  1)  Bei  jeder  Cystotomie  suche  man 
nach  der  peritonealen  Sacktasche  und  sehe  nach  Adhäsionen.  2)  Die 
Möglichkeit,  dafs  das  Bauchfell  an  der  vorderen  Fläche  der  stark  aus- 
gedehnten Blase  vorhanden  sein  könne,  läfst  die  Gefahren  des  Blasen- 
stiches  bei  der  Urinverhaltung  wohl  begreifen.  GOrl -Nürnberg. 

Beitrag  aur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der  Harnblase. 
Von  Hachmann.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1895,  Nr.  ^.) 

Bei  einem  12  jähr.  Mädchen  hatte  sich  um  eine  Haarnadel,  die  ihr  bei 
Manipulationen  mit  derselben  an  den  Genitalien  in  die  Blase  geschlüpft  war, 

OentnübUtt  f.  Harn-  n.  SezualorgMie  VI.  23 
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ein  grofser  Stein  gebildet.  Die  Spitzen  der  Haarnadel  hatten  das  Septam 
vesico-vaginale  durchbohrt  nnd  ragten  in  die  Vagina  hinein.  Der  Harn 
flofs  tropfenweiB  ab  nnd  verbreite  einen  pestilenzialischen  Geruch.  Pat 
wurde  von  dauernden  Schmerzen  geplagt,  magerte  stark  ab  und  begann 
zu  fiebern.  £r8t  ein  V,  Jahr  nach  dem  Verschwinden  der  Nadel  machte 
Pat.  von  dem  Geschehenen  Mitteilung  und  wurde  dem  Verf.  zugeführt. 
Bei  der  Operation  mufste  das  Septum  vesico-vaginale  gespalten  werden, 
der  Stein  zertrümmert  und  die  einzelnen  Fragmente  von  der  Blaaenwand 
losgelöst  werden.  Obgleich  das  Fieber  nach  der  Operation  bald  zur  Norm 
herabsank,  ging  die  Pat.  am  6.  Tag  an  Inanition  zugrunde  Bei  der 
Sektion  zeigte  sich  die  Blase  links  an  der  Symphyse  durch  eine  feste  Narbe 
fixiert,  die  Ureteren  waren  bis  zu  Daumendicke  erweitert,  das  Nieren- 
becken dilatiert  H.  Levin-Berlin. 

Bemoval  of  partially  encysted  dnmb-beU-nhaped  calculua 
by  lithotomy  by  Dr.  H.  B.  Wharton.  (Keferiert  in  Medical  News 
16.  February  1895.) 

In  einer  Sitzung  der  Philadelphia  Academy  of  Surgery  berichtet  W. 
über  einen  Fall  von  ßlasenstein  bei  einem  5  oder  6  Jahre  alten  Kinde. 
Litholapaxie  sollte  ausgeführt  werden ;  in  der  Narkose  fand  man  aber 
bei  rektaler  Untersuchung  eine  Ausbuchtung  der  Blase,  in  welcher  der 
Stein  lag.  Es  wurde  deshalb  der  Seitensteinschnitt  gemacht  Es  stellte 
sich  dabei  heraus,  dafs  der  Stein  in  einem  Blasendivertikel  eingekapselt 
lag,  aus  dem  er  mit  dem  Fingfer  herausgeschält  wurde.    Genesung. 

H.  Wossidlo- Berlin. 

Hypertrophie  Enorme  des  parois  vMoalea  dhes  tin  prosta- 
tique.  Manclaire.  (Bull,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris.  Dez.  94.  S.  957.) 

Die  Blase  des  sehr  alten  Prostatikers  ist  am  Grund  bis  zu  zwei  Cän- 
timeter,  an  der  Kuppe  bis  zu  8  mm.  verdickt.  Das  Cavnm  der  Blase 
ist  stark  verkleinert,  die  Form  der  Blase  von  vom  nach  hinten  verlSngert 
und  seitlich  abgeplattet«  Eine  Punktion  wäre  bei  diesem  Kranken  tin- 
mOglich  gewesen.  60rl-Nflmbetg. 

EzBtirpation  de  la  muqueuae  Töeioale  tuberotaetuö.  Dela- 
geniöre.  (La  mM.  mod.  1895.  Nr.  26.  S.  206.) 

Es  handelt  sich  um  einen  54jShrigen  Mann,  der  seit  einem  Jahr  an 
einer  tuberkulösen  Gystitis  mit  starken  Blutungen  und  Schmerzen  leidet. 
Yerweilkatheter  und  Blasenspülungen  brachten  keine  Linderung,  weshalb 
die  Sectio  suprapubica  gemacht  wurde.  Es  wird  die  ganze  Schleimhaut 
in  kleinen  Läppchen  excidiert,  was  besonders  gegen  den  Bladenlmb  zu 
ungemein  schwierig  ist  Nach  Auswaschen  der  Blase  wird  eine  Perrier- 
sche  Sonde  eingelegt.  Vemarbnng  trat  rasch  ein  imd  der  Allgemeinzn- 
stand  besserte  sich.  Seit  der  Operation  hatte  Patient  nicht  teehr  über 
Blasenschmerzen  zu  klagen.  Er  starb  einige  Monate  später  an  Lungen- 
tuberkulose. G  0  r  1  -  Nürnberg. 
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Beitrag  sur  Kasuistili  und  Statistik  der  prim&ren  Ge- 
schwülste der  Harnblase  im  Kindesalter.  Von  G.  Steinmetz. 
(Nach  deutsche  med  Wochenschrift  1895  Nr.  16.) 

Blasengeschwttlste  im  Kindesalter  sind  sehr  selten,  Verf.  konnte  nur 
32  Fälle  aus  der  Litteratnr  zusammenstellen  mit  einem  eigenen  Fall. 
Von  30  Fallen  betrafen  20  d^s  männliche,  10  das  weibliche  Geschlecht, 
von  29  Fällen  befanden  sich  23  im  1.— 5.  Lebensjahre.  Oberwiegend 
handelte  es  sich  um  Sarkome.  Der  Sitz  der  Geschwülste  war  meist  der 
Blasenhals  und  das  untere  Drittel  der  Blase.  Meist  fanden  sich  Ge- 
schwülste in  grofser  Zahl,  fast  stets  bestand  Cystitis.  Hämaturie  ist  bei 
Kindern  sehr  selten.  Die  Prognose  ist  fast  absolut  schlecht,  innerhalb 
zehn  Wochen  bis  drei  Monaten  nach  den  ersten  Symptomen  pflegt  der 
Tod  durch  Infektion  (Pyelonephritis)  und  Urämie  einzutreten.  Unter 
15  Operationen  führte  nur  ein  Fall  Billroths,  in  dem  es  sich  um  ein 
solitäres,  geßtielt  aufsitzendes  Myosarkom  handelte,  zur  Genesung. 

H.  Levitt-Berlin. 

1)  Vier  klinische  Fälle  aus  der  ohinirgisohen  und  gy- 
näkologischen Klinik  in  Chaux-de-Fonds.  (IV.)  Von  A.  Favrö. 
(Virchow's  Archiv  139.  1.  S.  23.)  2)  Zur  Ätiologie  der  akuten  pa- 
renchymatösen Nephritis.    Von  dems.  Ebenda.  S.  2&-~85. 

Im  Gefolge  eines  Bruchs  des  2.  Brustwirbels  bei  gleichzeitiger  Go- 
norrhoe entstand  zugleich  mit  Retentio  urinae  und  Blutinfektion  eine 
Nephritis  parenchymatosa,  die  zurückging,  als  die  Blase  ihre  Entleemngs- 
fahigkeit  wieder  erlangt  hatte.  Diesen  Fall  sieht  F.  ebenso,  wie  die 
früher  referierten  (vgl.  d.  Ztschr.  Bd.  VI.  H.  2.  S.  99),  als  Beweis  seiner 
Theorie  an,  dafs  Blutinfektion  und  Harnretention  Nierenentzündung  er- 
zengen. Die  PrioritSt  eines  für  diese  Theorie  grundlegenden  Versuchs, 
dafs  nämlich  nach  Unterbindung  der  Vene  einer  Niere  die  andere  ent- 
zündliche Veränderungen  aufweist,  sucht  er  in  der  2.  Notiz  gegenüber 
Schilling  zu  wahren.  Nicht  eine  nutritive  Reizung  durch  Überladung 
der  restierenden  Niere  mit  Stoffweohselprodukten  ist  diese  Veränderung; 
eine  Ernährungsstörung  würde  doch  nicht  so  oft  (in  48P/«  bei  F.'s  Ver- 
suchen) tötlioh  werden-,  die  entzündungserregende*Wirksamkeit  der  Stoff- 
wechselprodnkte  ist  bisher  nicht  bewiesen.  Eine  solche  kommt  auch 
nicht  allen  Mikroorganismen,  bez.  ihren  Toxinen  in  gleichem  Mafse  zu. 
Versuche,  durch  Auswaschung  des  Blutes  die  Pilze  zu  eliminieren  um  bei 
der  Venenunterbindnng  und  Blutinfektion  die  Nephritis  der  anderen  Seite 
zu  beeinflussen,  schlugen  fehl;  hieraus  praktische  Folgerungen  für  die 
therapeutische  Bedeutung  der  Diurese  bei  Nephritis  zu  ziehen,  wie  V. 
▼ersucht,  ist  wohl  noch  verfrüht.  Goldberg-Köln. 

Über  ITierenoperationen.  Von  Karewski.  (Freie  Verein,  d. 
Chir.  Berlins.  21.  Jn^i  94.) 

Im  ersten  der  mitgeteilten  Fälle  war  wegen  puerperaler  acuter  rechts- 
seitiger Pyonephrose  nur   die  Nephrotomie  beabsichtigt,  in  Erwägung 
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der  auf  doppelseitige  Erkrankung  bezogenen  Oligurie  (250  com)  und  Al- 
buminurie (l*/o);  die  matschige  Sfach  vergröfserte,  diflfUs  eitrig  entzün- 
dete Niere  hielt  aber  keine  Naht  und  mufste  daher  in  toto  entfernt  wer- 
den. Die  Patientin  genas  vollstSndig,  so  dafs  die  Funktion  der  linken 
Niere  wohl  nur  reflektorisch  herabgesetzt,  die  Annahme  einer  auch  links- 
seitigen Erkrankung  irrig  gewesen  war.  —  Die  zweite  Nephrectomie  wurde 
wegen  einer  Nierengeschwulst  vorgenommen.  Frau,  37  J.,  langwierige 
Metrorhagien,  schmerzhafte  Geschwulst  im  linken  Leib,  häufiger  Urin- 
drang, Blut  im  Urin  nur  bei  Genitalblutung,  Abmagerung;  Brustorgane, 
Leber,  Milz  gesund,  Uterus  grofs,  hart,  retroflektiert,  Ovarien,  Tuben 
chronisch  entzttndet;  rechte  Niere  palpabel,  an  Stelle  der  linken  ein  re- 
spiratorisch verschieblicher,  druckschmerzhafter,  harter,  höckriger,  von 
Milz  und  Leber  abgrenzbarer,  vom  Colon  descendens  überlagerter,  mit 
den  Genitalien  nicht  zusammenhängender  Tumor.  Der  Urin  war  normal. 
Durch  lumboabdominale,  retroperitoneale  Nephrectomie  wurde  derselbe 
entfernt;  er  erwies  sich  als  Struma  suprarenalis  accessoria,  welcher  einem 
erhalten  gebliebenen  unteren  Best  von  Niereng^webe  aufsafs.  Die  Pa- 
tientin ist  genesen  und  seit  2  Jahren  rezidivftrei.      Goldberg -KOln. 

Ein  Fall  von  Il'ephrotomie,  interessant  durch  die  ge- 
fundenen Anomalien  in  der  Entwiokelung  des  urogenitalen 
Apparates.  Von  Privatdozent  Dr.  M.  Wolkowitz  in  Kiew.  (Chirurg. 
Jahreszeitschrift  1895,  Heft  II,  Moskau.) 

Ein  49jähriger  Arbeiter  trat  in  das  Alexander-Hospital  zu  Kiew  mit 
folgenden  Erscheinungen:  trüber,  milchiger  Harn,  eitriger  Bodensatz  bis 
zu  Vs  äcf  ganzen  Urinmenge,  1500—1700  ccm  täglich,  schwach  sauer, 
Eiweifs,  verschiedeneEpithelzellen,  Miktion  schmerzhaft,  frequent,  Schmerz 
in  der  Gegend  der  linken  Niere.  Letztere  prominiert  um  2  Fingerbreite 
mehr  nach  Aufsen  als  rechts.  Auch  ist  die  Perkussion  links  viel  dumpfer 
als  rechts :  von  dem  9.  Intercostalraum  nach  unten  bis  zum  Kamm  des 
OB  ilei  und  von  der  Wirbelsäule  nach  aufsen  bis  zum  Übergang  in  die 
Milzdämpfnng.  Palpation  schmerzhaft,  jeder  Versuch  veranlafst  Steigerung 
der  Schmerzen  und  Zunahme  der  Eitermenge  in  der  darauf  gelassenen 
Urinportion.  To  37^38.  Patient  bemerkte  vor  einem  halben  Jahre ,  un- 
mittelbar nach  einem  überstandenen  Typhus,  gesteigerte  und  schmerzhafte 
Miktion,  darauf  3  mal  im  Verlaufe  von  6  Monaten  Harnverhaltung,  ge- 
folgt von  starken  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend.  Beim  letzten 
Anfall  vor  einem  Monate  sprang  bei  der  Miktion  aus  der  Uretra  ein 
weifser,  weicher  Klumpen  mit  kleinen  Blutcoagulis  in  der  Mitte.  Diagnose: 
Ein  in  das  Nierenbecken  durchgebrochener  Abscefs  der  linken  Nieren- 
gegend. Da  das  Urinquantum  normal  war,  so  lag  kein  Grund  vor,  die 
Sufficienz  der  anderen  Niere  zu  verdächtigen.  Bei  der  Operation  erwies 
sich  die  ganze  untere  Hälfte  der  Niere  in  eine  apfelgrofse,  mit  Eiter  ge- 
füllte Cyste  umgewandelt,  daneben  kleinere  eiterige  Cysten.  Schon  am 
ersten  Tage  nach  der  Operation  erschien  nur  600  ccm  Harn,    bald  nahm 
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die  Menge  mehr  nnd  mehr  ab,  und  am  12.  Tage  starb  Fat  In  arändsohen 
Eracheinungen,  die  das  Fehlen  der  zweiten  Niere  vermuten  liefsen. 

Bei  der  Sektion  fand  man  folgende  Abnormitäten:  der  obere  Teil 
der  linken  (operierten)  Niere  bildet  einen  besonderen  Appendix  von  der 
Greise  eines  kleinen  Apfels,  der  von  dem  übrigen  NierenkOrper  durch 
eine  tiefe  Furche  abgeschnürt  ist;  in  ihm  mündet  ein  besonderes  Gef&fs; 
^ie  andere  Niere  stellt  ein  rudimentäres  Gebilde  dar  von  4  om  Länge 
und  2  cm  Breite,  ihre  Nierenform  ist  beibehalten,  sie  selbst  besteht  aber 
aus  einer  dünnen  Kapsel  cystisch  entarteten  Nierengewebes,  der  übrige 
zum  Hilus  zugekehrte  Teil  besteht  aus  lauter  Fettgewebe,  aus  welchem 
der  Harnleiter  als  ein  ganz  dünner,  fibröser  Strang  ohne  Lumen  abgeht; 
die  Blase  enthält  auf  der  entsprechenden  Stelle  die  Öffnung  des  Harn- 
leiters, aber  die  eingeführte  Sonde  kann  nur  2  cm  nach  oben  dringen, 
weiter  ist  der  Strang  solide.  Ebenso  abnorm  sind  die  Vasa  deferentia 
beiderseits.  Sie  münden  blind  in  das  prostatische  Gewebe  ein,  sind  mit 
einer  verkalkten  Masse  ausgefüllt  und  reichen  nur  bis  zum  Bauchfell- 
fiberzuge der  Blase,  wo  sie  in  kolbenartigen  Anschwellungen  endigen*, 
sie  gehen  also  meist  durch  die  canales  inguinales  durch,  die  Epididy- 
mitides  fehlen  also  beiderseits.  Der  Fall  stellt  also  eine  rudimentäre 
Niere  und  eine  Entwickelungsanomalie  in  den  Wolfschen  Gängen  dar. 

M.  Kr eps-St. Peterburg. 

Des  öpanohementB  uro-hömatiques  pärirönauz  a  la  suite 
de  contuflions  du  rein.  Tuffier  und  Levi  (Ann.  des  mal.  des  org. 
gön.  Urin.  März  1895.  S.  217.) 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Fälle  von  reinem  ürin- 
ergufs  in  das  perirenale  Gewebe  mit  genauer  Litteraturangabe  handelt 
T.  zwei  Fälle  ab,  in  welchem  Harn  mit  Blut  vermischt  den  Ergufs  bilden. 

Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  eine  Kontusion  in  der  Nieren- 
gegend und  zwar  beide  Mal  rechts.  Der  erste  Patient,  zwanzig  Jahre 
alt,  entleerte  drei  Tage  lang  nach  der  Verletzung  blutigen  Urin.  Es 
bildete  sich  dann  ein  Tumor  aus  und  traten  Ecchymosen  in  der  Bauch- 
haut auf.  11  Tage  später  wird  plötzlich  blutiger  schwarzer  Urin  entieert, 
womit  der  Tumor  sich  verkleinert.  Nach  acht  Tagen  ist  das  Blut  aus 
dem  Urin  verschwunden,  wenngleich  noch  etwas  perirenale  Schwellung 
vorhanden  ist.  V«  Jahr  später  ist  am  unteren  Nierenpol  noch  ein  kleiner 
Knoten  zu  fühlen. 

Fast  in  der  gleichen  Weise  verlief  ein  zweiter  Fall,  der  einen 
85  jährigen  Patienten  betraf. 

In  beiden  Fällen  hätte  eine  sekundäre  Blutung  vorgetäuscht  werden 
können,  wenn  nicht  das  mikroskopische  Aussehen  der  Blutkörperchen 
dafür  gesprochen  hätte,  dafs  die  Blutung  schon  älteren  Datums  sei.  Nach 
einer  eingehenden  Erörterung  der  einschlägigen  bisher  publizierten  Fälle 
bespricht  T.  die  Diagnose  dieser  Verletzung. 

Sofort  oder  einige  Stunden  nach  dem  Unfall  tritt  eine  Hämaturie  auf, 
begleitet  von  Schmerzen  in  der  Lendengegend,   die   sich   eventuell  zu 
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Nierenkoliken  stetgenL  Es  tritt  Temperatonteigening  ein,  die  aber  nicht 
auf  Infektion  zu  beliehen  ist.  Am  Tage  nach  dem  Unfall  oder  etwas 
spSter  indet  man  einen  Ergafe  in  der  Lombalgegend  nnd  EcchymoBen 
auf  der  Haut,  wShrend  der  Urin  wieder  klar  wird.  Plötzlich  tritt  im 
Urin  wieder  Blnt  auf  anter  Verkleinerung  der  Schwellung.  In  dieser  Zeit 
kann  eine  Polyurie  eintreten.  Diese  zweite  Blutung  darf  nicht  als  sekundäre 
Naehblutung  aufgefafst  werden,  weshalb  jeder  Gedanke  an  einen  Opta- 
tiven Eingriff  zu  verwerfen  ist.  Therapeutisch  hat  man  sich  nur  auf 
absolute  Milchdiät  zu  beschränken.  Görl-Nümberg. 

Bamarka  an  a  aexios  of  thirty  caaes  of  movable  kidney 
treated  by  Operation,  with  thoir  resiUts  by  Dr.  W.  Bruce  Clarke. 
(The  British  medical  Joum.,  16.  March  1895.) 

Von  den  80  Fällen  von  Wanderniere  waren  21  nicht  mit  Dilatation 
des  Nierenbeckens  kompliziert.  Von  diesen  wurden  18  geheilt  oder  so- 
weit durch  die  Operation  gebessert,  dafs  sie  ihrer  Thätigkeit  nachgehen 
konnten  und  keine  oder  nur  geringe  Beschwerden  ftthlten.  In  drei  Fallen 
war  Besserung  aber  keine  vollkommene  Befreiung  von  den  Schmerzen 
nach  der  Operation  erfolgt.  In  zwei  Fällen  wurde  die  Niere  erkrankt 
gefunden  und  sofort  entfernt  In  zwei  anderen  Fällen  wurde  der  Ver- 
such gemacht,  die  erkrankte  Niere  zu  erhalten,  doch  mufste  sie  scbliefs- 
lich  entfernt  werden.  Über  die  übrigen  Fälle  kann  Verf.  noch  ^ein  ab- 
schlieCsendes  Urteil  fallen.  Verf.  macht  auf  die  Unmöglichkeit  aufjnerksaoi, 
klinisch  zu  entscheiden,  ob  die  Niere  von  einem  Mesonephron  umgeben 
ist  oder  ob  sie  hinter  dem  Peritoneum  beweglich  ift.  Die  Besult^Ue  der 
Op^ation  für  Wanderniere  hängen  vielfach  von  dem  Zustande  ab,  in 
dem  die  Niere  sich  hefin4et.  Ist  das  Nierenbecken  stark  .dilAtiiert  pder 
die  NjerCinBubstanz  in  ausgedehnter  Weise  zerstört,  so  kann  .durch  Zu- 
Xttcklassan  des  kranken  Organes,  vorausgesetzt,  .dafs  die  andere  Niere 
gesiyivd  ist,  nur  wenig  gewonnen  werden.  Ist  der  Ureter  j^chlaff  und 
elongjert,  so  iat  die  Neigung  zu  Knickungen  und  Schlingenbildung  e^p^e 
igxofse  und  beeinträchtigt  der  Operationsresultat. 

H.  Wo8sidlo-Berli;D. 

Py6lon6phrite  suppuröe  datant  de  10  ans  d'orijj^ine  t^hi- 
que.  N6phrotomie  suivie  de  nephrectomie.  Feilet.  Bull,  de  la 
((PC.  anat.  de  Paris.  1895.  Nr.  1.  S.  2.) 

Die  Jetzt  26jährige  Patientin  hatte  mit  16  Jahren  ein  typhöses  jFie- 
ber,  seit  welcher  Zeit  ihr  Urin  triib  war,  stark  roch  und  sich  rasch  zer- 
seitzte.  91  überstand  die  Kranke  eine  Geburt  ohne  Zwischenfall,  93  stellte 
4icfa  im  5.  Monat  der  zweiten  Schwangerschaft  eine  Schwellung  der  lin- 
ken Lnmbalgegend  mit  lieber  und  Erbrechen  ein.  Absqlute  Buhe  und 
Diät  liefsen  diese  Erscheinungen  in  drei  Wochen  verschwinden. 

September  94  zeigte  sich  die  Schwellung  von  neuepa.  Sie  ist  .völlig 
abgegrenzt  zu  fühlen.    Der  Urin  enthält  0,ö^/oo  A^hupaep  und  2,6  ßfLxn- 
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Bioff.    Pro  T»g  werden  SV«  L.  entleert.    In  demselben  finden  rieh  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken. 

Am  11.  Oktober  93  wnrde  die  lambäre  Nephrotomie  gemaeht.  Da 
aber  keine  Heilung  eintrat,  sondern  die  fötide  Eiterung  aus  der  Nieren- 
wunde  anhielt,  wurde  die  Niere  am  10.  Januar  96  entfernt  Als  Grund 
der  anhaltenden  Eiterung  fand  sich,  dafe  die  Niere  ans  zahlreichen  klei- 
nen einseinen  Abszessen  sich  zusammensetzte.  Gtfrl-Nttmberg. 

Tuberculose  du  rein.  Nephrectomie  par  Bontier.  Soei^tö  de 
Chirurgie.  Söance  du  90  Föyrier  1895.  (La  mödecine  moderne  Nr.  16. 
23.  FÖYrier  1895). 

Boutier  berichtet  ttber  folgenden  Fall :  Eine  28  jährige  Frau,  welche 
bisher  nie  krank  war,  wird  am  2.  Nov.  1894  plötzlich  von  Haematurie 
befallen,  welche  12  Tage  anhielt  Am  15.  und  18.  Nov.  bekam  sie  heftige 
Nierenkoliken.  Am  8.  Dezember  in  das  Hospital  Necker  aufgenommen. 
Pat.  sehr  anaemisch,  entleert  stark  blutigen  Urin.  Rechte  Niere  auf  Pal- 
pation schmerzhaft.  Cystoskopisoh  sieht  man  Blut  aus  dem  rechten  Ure- 
ter herausfliefsen.  Nephrektomie.  Die  Untersuchung  ergiebt  auf  zwei 
Papillen  sich  erstreckenden  und  ein  wenig  in  die  Pyramiden  übergehen- 
den tuberkulösen  Herd.    Seit  der  Operation  befindet  sich  Pat  ganz  wohl. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Kephrectomy  for  Sarcoma  of  the  Kidney  in  a  Clüld  26  Months 
old.    Werder.    (Med.  News.   1895.  S.  46.) 

Das  25  Monate  alte  Mädchen  kam  vor  3  Monaten  wegen  einer  Um- 
bilicalhemie  in  Behandlung.  Bei  der  Untersuchung  wurde  ein  eigrofser 
Tmnor  im  linken  Hypoohondrium  gefunden.  Der  Tumor  wuchs  sehr  rasch, 
80  dafs  er  jetzt  die  ganze  linke  Abdominalhälfte  einnimmt  Auf  Druek 
ist  er  nicht  empfindlich  und  kann  etwas  in  anterio-posteriorer  Richtung 
verschoben  werden.  Die  Diagnose  lautete  auf  maligne  Geschwulst  der 
linken  Seite.  Der  Tumor  erwies  sich  nach  der  gut  überstandenen  Opera- 
tion als  ein  Rhabdomyosarkom  der  Niere.  Görl-Nümberg. 

Blagnoae  und  Behandlung  der  bösartigen  ITierengeachwülste 
bei  Erwaohaenen.  Von  Row  sing -Kopenhagen.  (Arohiv  für  klin. 
Chirurg.  Bd.  99.) 

Aus  einer  Reihe  von  ihm  beobachteter  und  mitgeteilter  Fälle  von 
Nierentumoren  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse : 

Diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  Vorhandensein  eines  palpabeln 
Tumors  die  Diagnose  leicht  macht,  lohnen  die  Operation  nicht  Soll  die- 
selbe —  und  zwar  Nephrektomie,  denn  nur  diese  kommt  bei  malignen 
Tumoren  in  Betracht  —  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  so  mufs  sie  frühzeitiger 
vorgenommen  werden,  als  dies  meist  bis  jetzt  geschehen  ist.  Dazu  ist 
aber  nicht  der  Weg  eine  verbesserte  Palpationsmethode,  wie  Jsrael  sie 
befürwortet,  dem  es  auf  diese  Weise  bekanntlich  gelang,  ein  kirschen- 
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kerngrofBea  Nierensarkoii  zu  entdecken,  denn  abgesehen  von  der  Sehwierig- 
keit  der  Nierenp&lpation  überhaupt  nimmt  die  Tumorenbildung  ihren 
AuBgang  gewöhnlich  vom  obern  Pol  der  Niere  und  es  können  hiergrofse 
Tumoren  sich  bis  in  die  subdiaphragmatische  Gegend  erstrecken,  ohne 
der  Palpation  zugänglich  zu  sein. 

Vielmehr  sind  die  Mittel,  die  allerdings  nur  dann  angewendet  werden 
können,  wenn  eine  frühzeitige  Haematurie  den  Verdacht  auf  Nierenge- 
sohwülste  lenkt,  folgende: 

1)  sorgfältige  Anamnese, 

2)  genaue  Untersuchung  des  steril  anfgefangenen  Urins, 

3)  Palpation  in  Narkose, 

4)  Cystoskopie, 

5)  direkte  Nierenexploration  mittelst  einfacher  oder  doppelseitiger 
Lnmbalincision. 

Was  den  Nachweis  von  Geschwulstelementen  im  Urin  betrifft,  so  ist 
es  dem  Verf.  in  3  F&llen  geglückt.  Er  glaubt,  dafs  bei  genauer  Unter- 
suchung, speziell  mit  der  Centrifnge,  das  Resultat  noch  besser  sein  würde. 

Die  Cystoskopie  hat  nach  Verf.  nur  beschränkte  Bedeutung.  Denn 
sie  liefert  nur  den  Nachweis,  woher  die  Haematurie  stammt;  aber  1)  kann 
die  Haematurie  bei  malignen  Tumoren  fehlen,  2)  kann  bei  einseitiger 
Gesohwulstbildung  sogar  die  Haematurie  von  der  gesunden,  hypertrophischen 
Niere  ausgehen,  während  die  kranke  nicht  blutet.  Das  sicherste 
diagnostische  Hilfsmittel  ist  der  explorative  Lumbaischnitt,  der  als  absolut 
ungefährlich  niemals  nach  Verf.  unterlassen  werden  sollte,  wo  der  Verdacht 
auf  malignen  Nierentumor  vorliegt. 

Verf.  glaubt,  dafs  wenn  bei  renalen  Haematurien  nach  den  angeführten 
Gesichtspunkten  verfahren  würde,  sowohl  die  operative  Mortalität  minimal 
sein  würde,  weil  man  dann  nicht  mehr  so  grofse  Tumoren  zur  Operation 
bekäme,  als  auch  die  Zahl  der  radikalen  Heilungen  steigen  würde. 

Richter-Berlin. 


Zur  Frage  der  primären  Blasennaht. 

Von 

Dr.  Emil  Burckhardt, 

Privatdozent  für  Chirar^ie  an  der  Universität  Basel. 

Es  ist  eine  z.  Z.  immer  noch  diskutierte  Frage,  ob  die 
primäre  Totalnaht  der  Blase  im  Anschlufs  an  die  Sectio  alta 
auszufuhren  sei  oder  ob  ein  solches  Unternehmen  wegen  der 
angeblichen  Aussichtslosigkeit  des  Erfolges  nicht  einfacher  un- 
terbleibe. Wenn  schon  im  Grofsen  und  Ganzen  heute  die  An- 
sicht der  Mehrzahl  der  Autoren  dahin  geht,  dafs  die  Totalnaht 
der  Blase  die  Norm  bilde  und  auch  in  der  That  die  Zahl  der 
mitgeteilten  einschlägigen  Fälle  sich  stetsfort  mehrt,  so  ver- 
halten sich  doch  manche  Chirurgen  immer  noch  ablehnend  ge- 
gen dieses  Verfahren  und  geben  der  offenen  resp.  Drainage- 
Behandlung  den  Vorzug.  Sie  gestalten  dadurch  allerdings  die 
C/ystotomia  suprapubica  zu  einer  höchst  einfachen,  in  über- 
raschend kurzer  Zeit  ausführbaren  Operation;  die  zeitraubende 
und  langwierige  Blasennaht,  welche  das  operative  Verfahren 
in  die  Länge  zu  ziehen  pflegt,  lassen  die  Anhänger  dieses 
Modus  einfach  wegfallen.  Noch  im  Jahre  1894  erklärt  Albert^), 
„dafs  die  Erreichung  einer  prima  intentio  durch  die  Naht  der- 
malen eine  Utopie  ist** ;  doch  will  er  allerdings  die  Blasennaht 
nicht  eo  ipso  ganz  fallen  lassen.  Er  ist  der  Meinung,  „dafs 
durch  eine  mehr  vervollkommnete  Technik  sich  die  Zahl  der 
Fälle  vermehren  läfst,  in  welchen  eine  prima  intentio  eintreten 
wird.   Auf  demselben  Wege",  fährt  Albert  fort,  „wird  sich  die 


1)  Albert,  Wiener  med.  Presse  1894,  Nr.  1  u.  2:    „Die  Blasennaht 
und  die  Sectio  alta**. 

Centralblatt  f.  Harn-  u.  Sozualorgane  VI.  24 
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Übersichtstabelle  der  Fall 

(in  der  zeitlichen  Reibenfoigc 


S 

s 

s 
?5 


Geschlecht; 
Alter. 


Krankheit. 


ResultAt  der 
Naht. 


Urinbeschafifenheit  bei 
der  Operation. 


Dauer  bi> 
zum  Sehiuli 

der 
Hautwunde 


8 
9 

10 
11 

12 
.13 

U 

If) 
IG 


W,  von  42  J, 

M.  von  62  J 

M.  von  60  J 
W.  von  52  J, 

M.  von  59  J. 
M.  von  33  J. 

M.  von  74  J 

M.  von  42  J. 
M.  von  55  J, 
W.  von  33  J. 
W.  von  60  J, 

M.  von  58  J 
M.  von  72  J 

W.  V.  32V,  J 

M.  von  74  J. 
M.  von  51  J. 


Tuberkulose 

Carcinom;  ürat- 
8tein 

Fibropapillom 
Fibropapillom 

Phosphatstein 
Fibropapillom 

Phosphatstein 

Fibropapillom 

Fibropapillom 

Tuberkulose 

Carcinom 

Carcinom 
Uratsteine 

Tuberkulose 

Uratsteine 
Tuberkulose 


ffUt 

Mifserfolg 

gut 
gut 

Mifserfolg 
Mifserfolg 

Mifserfolg 

gut 

gut 

Mifserfolg 

gut 

Mifserfolg 
Mifserfolg 

Mifserfolg 

Mifserfolg 
gut 


neutral ;  zähes  eiteriges 
Sediment 


alkalisch*,  rotzig-eiteriges 
Sediment;  Blut 

sauer;  normal 
sauer;  normal 

ammoniakalisch ;  rotzig- 
eiteriges Sediment;  Blut 

sauer;  eiteriges  Sediment 


alkalisch;  eiteriges  Sedi- 
ment 

neutral;  stark  blutig 

alkalisch;  eiteriges  Sedi- 
ment; Blut 
sauer;  eiteriges  Sediment; 

Blut 
neutral;  eiteriges  Sedi- 
ment; Blut 


sauer;  normal 
sauer;  eiteriges  Sediment 

ammoniakalisch;  rotzig- 
eiteriges Sediment;  Blut 

sauer;  normal 
sauer;  normal 


49  Tage 

91  Tage 

21  Tage 
21  Tage 

71  Tage 
110  Tage 

77  Tage 

23  Tage 
21  Tage 
48  Tage 
26  Tage 


pennan.  ¥i^\ 
t  109  Tage  pl 

permanente 

Fistel 


permui.  Tifi^ 
tl54TagrPk  1 


t  9  Tmg*«  P-  ^ 
17  Tage 
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1  primärer  Blasennaht 

9   Gintritts  in  die  Klinik.) 


Sekundär- 

naht  der 

Rauchwand. 


Kathete- 
rismus 
nach  der 
Operation 


Bemerkungen. 


9.  T»K 


14.  Tag 
14.  Tag 


Ö.  Tag 
16.  Tag 


11.  Tag 


10.  Tag 


Verweil- 
katheter 


Verweil- 
katheter 


Längsincision  der  Blase  mit  Eröffnung  des  Perito- 
neums. Evidement  u.  Galvanokaustik  von  zwei 
tbc.  Geschwüren..  Sekundärnaht  hält  nur  teilweise; 
langsames  Herausoitern  d.Scidensuturen  derBlasc. 

Thermokaustik  des  uicerierten,  diffus  infiltrierten 
Carcinoms. 


Älit  der  Tumorwurzel  wird  ein  Stück  der  Blascnwand 
excidiert;  Catgutnaht  der  betr.  Stelle. 

Strictura  urethr.  gonorrh.*,  vessie-a-colonnes-,  habi- 
tuelle Retention  und  rcgelmäfsiger  Katheterismus 
seit  6  Jahren. 

3  Stunden  dauernde  Operation  •,  grofser  Blutverlust ; 
mangelhafte  Dichtigkeit  der  Naht.  —  Lähmung 
beider  Arme  in  Folge  Druckes  der  Achselstützcn 
des  Tisches. 

Hypertrophia  prostatae;  habituelle  Retention  und 
regelmäfsigcr  Katheterismus  seit  13  .Jahren.  — 
Intravesikale  Galvanokaustik  der  Prostata. 


Ligatur  des  Tumorstieles  (Catgut). 

Evidement  u.  Thermokaustik  von  2  tbc.  Geschwüren. 


Behandlung  des  flach  infiltrierten,  ulcerierten  Car- 
cinoms mit  10®, 0  Chl(»rzink.  —  Am  9.  Tage:  Ex- 
traction  per  urethr.  eines  35  cm  langen,  in  der 
Blase  zurückgebliebenen  Jodoformgazestreifens. 

Delirium  tremens;  Pat,  steht  auf  etc.  —  Mit  offener 
Fistel  entlassen. 

Hypertrophia  prostatae;  vessie-i-colonnes.  —  We- 
gen der  sehr  behinderten  Urinentleerung  etabliert 
sich  eine  Blasenbauchfistel.  —  Pat.  lebt  u.  fühlt 
sich  wohl  (1*/,  J.  p.  op.). 

Tbc.  Infiltration  d.  ganzen  Blasenwand.  Evidement 
und  Thermokaustik  von  2  tbc.  Geschwüren  — 
Mit  offener  Fistel  entlassen. 

Hypertrophia  prostatae;  vcssie-u-colonnes.  —  Tod 
an  Ätherpneumonie. 

Evidement  und  Jodoformiciung  eines  2  Fr.-Stück 
groi'sen  tbc.  Geschwüres. 
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so  dafs  A  mit  Watte  gefüllt  werden   kann.     An  B  wird  ent- 
weder   ein    kleines    Richardson'sches    Handgebläse    (möglichst 

weicher  Doppelballon )  oder  mittelst 
Gummizwischenstückes  eine  gra- 
duierte Spritze  angefügt;  C,  das 
einen  Verschlnfshahn  D  trägt  und 
mit  einer  an  die  Kuppe  der  Glans 
Penis  sich  anlegenden  gewölbten 
Platte  E  montiert  ist,  wird  in  den 
in  die  Blase  geführten  N61aton- 
katheter  eingesteckt.  Vor  dem  Ge- 
brauch wird  in  die  Luftkammer 
jeweilen  ein  Ballen  sterilisierte 
Watte  gesteckt.  Nach  Füllung  der 
Blase  wird  der  Hahn  D  geschlos- 
sen und  während  des  Heraus- 
ziehens des  Katheters  der  Penis 
mittelst  elastischen  Bändchens  li- 
giert  resp.  die  Vagina  so  tampo- 
niert, dafs  die  Urethra  gegen  die 
Symphyse  komprimiert  wird.  In 
dieser  Weise  gelingt  es,  das  Ent- 
weichen der  Luft  zu  verhindern. 

Die  Blase  wird  vor  Instituie- 
rung  der  Beckenhochlagerung  voll- 
ständig entleert  und  dann  mittelst 
meines  Apparates  mit  Luft  gefüllt, 
bis  sie  perkutorisch  über  der  Symphyse  nachweisbar  wird  (bei 
schlaffen  Bauchdecken  läfst  sie  sich  nach  der  Füllung  als  Tu- 
mor palpieren,  manchmal  in  ihren  Contouren  sogar  sehen).  Bei 
einiger  Übung  fühlt  man  bei  der  Kompression  des  weichen 
Gummiballons  am  Widerstände  ganz  genau,  wenn  mit  der  Luft- 
eintreibung aufgehört  werden  mufs  resp.  wieviel  man  der  Bla- 
senwand zumuten  darf.  Ist  man  in  dieser  Beziehung  nicht 
sicher  genug,  so  ist  die  Insufflation  mittelst  graduierter  Spritze 
vorzuziehen;  doch  setzt  dies  voraus,  dafs  früher  die  Blasen- 
kapazität bestimmt  worden  ist. 

Bei    dem    in    den   obigen  Ausführungen    im   Allgemeinen 
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skizzirten  operativen  Verfahren  gelingt  nun,  wie  aus  der  Über- 
sichtstabelle hervorgeht,  die  primäre  Blasennaht  in  7  und  mifs- 

lingt  in  9  Fällen.  Das  Studium  der  betr.  Krankengeschichten 
ergiebt  bezüglich  des  Erfolges  oder  Mifserfolges  der  Naht  fol- 
gende Einzelheiten: 

Nach  der  Krankheitsform: 

Erfolg.  Mirserfolg. 

Steine —  4 

Carcinom 1  2 

Papillom 4  1 

Tuberkulose 2  2 

Nach  dem  Gesohlecht: 

Erfolg.  Mifserfolg. 

Männer 4  7 

Weiber 3  2 

Nach  dem  Alter: 

Erfolg.  Mifserfolg. 

31-40  Jahre —  3 

41-50  Jahre 2  — 

51-60  Jahre 5  2 

61—70  Jahre -  1 

71—80  Jahre —  3 

Nach  der  Urinbeschaffenheit : 

Erfolg.  Mifserfolg. 

Normaler  Urin 3  2 

Eiterhaitiger  Urin: 

a)  mit  saurer  Reaktion  .      —  3 

b)  „    neutraler     „        .        3  — 

c)  „    alkalischer  „        .        1  4 


Nach  der  Art  der  pr&limin.  BlasenfüUung: 

Erfolg.    Mifserfolg. 

Flüssigkeit 1  3 

Luft 6  6 

Nach  der  Art  der  Schnittführung  der  Blasenincision : 

Erfolg.    Mifserfolg. 

Querincision 6  8 

Längsincision 1  1 
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Nach  dem  Nähmaterial : 

Erfolg.  Mifserfolg. 

Seide 1  1 

Catgut 6  8 

Bezüglich  des  KatheterismuB  nach  der  Operation: 

Erfolg.    Mifserfolg. 
Verweilkatheter    ....      —  2 

Kein  Katheter 7  7 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Musculi  recti  bei  der  Operation: 

Erfolg.    MifBerfolg. 

Vollständige  Trennung  der  Muskeln 6  3 

Partielle  Trennung 1  6 

a)  Incision  der  Ränder; 

b)  Trennung  des  einen  und  Intaktlassen  des  anderen; 

c)  Trennung  des  einen  und  Incision  des  andern. 

Dafs   bei  Gelingen   der   primären  Blasennaht   die  Recon- 
valescenz  eine  beträchtliche  Abkürzung  erfährt,   ist  selbstver- 
ständlich. Es  verstrich  in  unseren  Fällen  vom  Tage  der  Operation 
bis  zum  vollständigen  narbigen  Schlufs  der  Bauchdeckenwunde 
in   den  gelungenen  Fällen   im  Mittel   25  Tage  (kürzeste 

Daner  17,  längste  49  Tage); 
in  den  mifslungenen  im  Mittel  79  Tage  (kürzeste  Dauer 
48,  längste  110  Tage). 
Das  Verhältnis  gestaltet  sich  also  bezüglich  der  Heilungsdauer 
wie  1:3.— 

Bei  gelungener  Naht  betrug  die  längste  Heilungsdauer 
49  Tage  in  einem  Falle  [Nr,  1  der  Übersichtstabelle),  bei  dem 
die  Sekundärnaht  der  Bauchwand  teilweise  wieder  aufging 
und  eine  Fistel  sich  bildete,  durch  welche  die  Seidensuturen 
der  Blasen  wand  sich  abstiefsen. 

Bei  den  mifslungenen  Fällen  wurden  zur  Berechnung  der 
mittleren  Heilungsdauer  eliminiert: 

1  Fall,  der  am  9.  Tage  post  op.  letal  endete; 

1  Fall,  bei   welchem   eine   permanente   Blasenfistel   sich 

etablierte; 

2  Fälle,   bei  denen   eine   bis   zum  Tode  (nach  109  resp. 

154  Tagen)  bestehende  Fistel  sich  gebildet  hntte. 
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Der  Nahtbruch  erfolgte  in  den  9  mifslaugenen  Fällen 
am  1.  Tage  in  3  Fällen: 

a)  Multiple  Uratsteine  (M.), 

b)  Fibropapillom  (M.), 

c)  Tuberkulose  der  ganzen  Blasen  wand  (W.); 
am  2.  Tage  in  1  Fall: 

Multiple  Uratsteine  (M.); 
am  4.  Tage  in  2  Fällen: 

a)  Phosphatstein  (M.), 

b)  Carcinom  kompliziert  mit  Uratstein  (M.); 
am  5.  Tage  in  1  Fall: 

Tuberkulöse  ülcerationen  (W.); 
am  7.  Tage  in  2  Fällen: 

a)  Phosphatstein  (M.), 

b)  Carcinom  (M.). 

Forschen  wir  in  diesen  9  Fällen  nach  den  Ursachen,  auf 
welche  das  Mifslingen  der  Naht  zurückgeführt  werden  könnte, 
so  finden  wir  in  den  betreffenden  Krankengeschichten  folgen- 
des notiert: 

In  1  Falle  (Nr.  6  der  Übersichtstabelle)  hat  sich  gleich 
bei  der  Operation  die  Naht  als  undicht  erwiesen.  Die  Operation 
—  Entfernung  ausgedehnter  papillomatöser  Wucherungen  — 
hatte  schon  3  Stunden  gedauert  und  Pat.  war  infolge  des  be- 
deutenden Blutverlustes  sehr  schwach  geworden;  es  wurde  bei 
dieser  Sachlage  davon  abgesehen,  die  durch  Blaseninjektion 
als  mangelhaft  erwiesene  Naht  wieder  aufzumachen  und  neu 
anzulegen.'  Mehrere  korrigierende  Übemähte  hatten  den  her- 
metischen Schlufs  nicht  bewerkstelligen  können  und  der  Urin 
ergofs  sich  von  Anfang  an  durch  die  Wunde. 

In  1  Fall  (Nr.  14  der  Tabelle)  handelt  es  sich  um  eine 
tuberkulöse  Infiltration  der  gesamten  Blasenwand,  so  dafs  die 
Blase  nach  ihrer  Eröffnung  gar  nicht  collabiert,  sondern  eine 
starrwandige  Kugel  bildet.  Es  hätte  in  diesem  Falle  nach 
nnsern  jetzigen  Erfahrungen  die  Naht  gar  nicht  gemacht,  son- 
dern es  hätte  die  Blase  offiBn  behandelt  werden  sollen. 

In  3  Fällen  (Nr.  5,  Phosphatstein;  Nr.  13  u.  15,  multiple 
Uratsteine)  findet  sich  jedesmal  eine  hochgradige  konzentrische 
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Hypertrophie  der  Blasenwand  mit  bedeutender  Trabekelbildung, 
eine  vessie-ä-colonnes.  Als  Ursache  dieser  letzteren  ist  bei 
Nr.  5  eine  seit  12  J.  bestehende,  sehr  enge  Striktur  der  pars 
bulbosa  zn  nennen,  die  seit  6  J.  den  ständigen  Katheterismus 
nötig  macht;  es  mafs  deshalb  nach  der  Operation  ein  Verweil- 
katheter angelegt  werden.  Bei  Nr.  13  und  15  ist  eine  hoch- 
gradige Prostatahypertrophie  vorhanden. 

In  1  weitern  Fall  (Nr.  7)  ist  bei  einem  mit  Phosphatstein 
behafteten  alten  Prostatiker  die  Blase  enorm  dilatiert,  mit 
dünner  atrophischer  Wand;  daneben  besteht  vollständige  Parese, 
so  dafs  sich  Pat.  seit  13  J.  regelmäfsig  katheterisiert.  Auch 
hier  mufs  nach  der  Operation  ein  Verweilkatheter  angelegt 
werden. 

In  1  Fall  endlich  (Nr.  12,  Carcinom)  tritt  am  6.  Tage  p.  op. 
Delirium  tremens  auf.  Nachdem  Pat.  in  einem  unbewachten 
Augenblick  das  Bett  verlassen  hat,  im  Zimmer  herumgegangen 
ist  etc.,  geht  die  Blasennaht  auseinander. 

Für  die  nun  noch  restierenden  2  Fälle  (Nr.  2  und  Nr.  10) 
ergiebt  das  Studium  der  Krankengeschichten  keine  nennenswerten 
Anhaltspunkte,  welche  das  Mifslingen  der  Blasennaht  erklären 
würden.  Im  ersteren  Fall  handelt  es  sich  um  ein  ulceriertes 
Carcinom  der  rechten  Wand,  kompliziert  mit  einem  Uratstein; 
im  letzteren  wurden  zwei  tuberkulöse  Geschwüre  der  linken 
Wand  und  des  Fundus  evidiert  und  thermokauterisiert.  In 
beiden  Fällen  war  zwar  eiterige  Cystitis  vorhanden  mit  alka- 
lischer resp.  saurer  Reaktion  des  Urins.  Diese  pathologische 
Urinbeschaffenheit  ist  indessen  nicht  als  Grund  des^Mifslingens 
der  Naht  anzusprechen;  denn  ein  Blick  auf  die  oben  gegebene 
Zusammenstellung  des  Resultates  aller  Fälle  in  Beziehung  auf 
die  jeweilige  Urinqualität  lehrt,  dafs  ein  eiteriger  Harn  durch- 
aus nicht  das  Gelingen  der  Naht  ausschliefst. 

Rekapitulieren  wir  das  Ergebnifs  der  Untersuchung  der 
9  mifslungenen  Fälle,  so  konstatieren  wir  folgendes: 

1  mal  war  die  Naht  von  Anfang  an  mangelhaft  und  un- 
dicht; 

1  mal  war  die  ganze  Blasen  wand  mitsamt  der  Nahtstelle 
tuberkulös  infiltriert; 
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3  mal  handelte  es  sich  nm  hochgradige  Trabekelblase; 
1  mal  war  die  Blasenwand  stark  atrophisch  nnd  verdünnt; 

1  mal  trat  Delirium  tremens  auf,  wobei  durch  die  Unruhe 

des  Pat.  die  Naht  auseinander  gerissen  wurde; 

2  mal  ist  eine  palpable  Ursache  für  das  Mifslingen   der 

Naht  nicht  zu  finden. 

Es  entfallen  somit  2  Fälle  von  Mifserfolg  auf  accidentelle 
Vorkommnisse  und  5  auf  hochgradige  Veränderungen  der  Bla- 
senwand in  toto. 

Gegenteilig  finden  wir,  was  diese  letzteren  anbelangt,  in 
keinem  einzigen  der  gelungenen  Fälle  eine  solche  notiert;  jedes- 
mal fand  sich,,  abgesehen  von  der  oder  den  umschriebenen  er- 
krankten Stellen,  die  übrige  Blasen  wand  nicht  nennenswert 
verändert.  —  Ob  die  Nahtresultate  bei  vollständiger  .Durch- 
schneidung der  Musculi  recti  nur  aus  dem  Grunde  so  auffallend 
viel  günstigere  sind  als  bei  partieller  Trennung  derselben,  weil 
in  ersterem  Falle  mehr  Eaum  zur  genauen  Ausführung  der 
Blasennaht  geschaffen  wird,  oder  ob  noch  andere  Faktoren  hier 
raafsgebend  sind,  ist  bei  der  kleinen  Beobachtungsreihe  vor- 
läufig noch  nicht  zu  entscheiden.  Ich  möchte  an  dieser  Stelle 
auch  bemerken,  dafs  in  keinem  der  Fälle  von  Totaltrennung 
nachträglich  eine  Bauchhernie  entstanden  ist. 

Fassen  wir  nun  zum  Schlufs  das  Resultat  unserer  bis- 
herigen Erfahrungen  zusammen,  so  kommen  wir  zu  folgenden 
Sätzen: 

1.  Die  Blasennaht  im  Anschlufs  an  die  Sectio  alta  ist  bei 
Neubildungen,  Steinen  und.  Fremdkörpern  immer  auszuführen. 
Gelingt  sie,  so  wird  der  Verlauf  bedeutend  abgekürzt;  ge- 
lingt sie  nicht,  so  wird  doch  für  die  ersten  Tage  nach  der 
Operation  (d.  h.  während  der  für  die  Infektion  günstigsten  Zeit) 
die  Wunde  vor  der  Einwirkung  des  meist  zersetzten  Urins 
geschützt. 

2.  Bei  ausgedehnter  Blasentuberkulose  ist  die  Naht  zu 
unterlassen.  Umschriebene  tuberkulöse  Geschwüre  dagegen,  die 
in  toto  entfernt  werden  können,  kontraindizieren  die  primäre 
Blasennaht  nicht. 
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3.  Als  Nahtmethode  empfiehlt  sich  die  Dreietagennaht  der 
BlaseDwand  mit  vorläufiger  Tamponade  und  nachfolgender  Se- 
kundämaht  der  Bauchwnnde. 

4.  Als  Nähmaterial  ist  ausscTiliefslich  Catgut  zu  verwenden. 

5.  Gröbere  Strukturveränderungen  der  Blasen  wand  (wie 
Trabekelblase,  hochgradige  Dilatation  mit  Atrophie  der  Wand) 
sind  ein  für  das  Gelingen  der  Naht  ungünstiger  Faktor. 

6.  Eiterige  Cystitis  schliefst  die  primäre  Heilung  nicht  aus. 

7.  Ohne  zwingende  Gründe  (Retention)  ist  jeglicher  Ka- 
theterismus der  genähten  Blase  zu  unterlassen. 

8.  Im  Interesse  möglichster  Genauigkeit  der  Naht  scheint 
es  vorteilhaft  zu  sein,  die  Musculi  recti  zu  durchtrennen. 


über  Bakteriorie. 

Von 

Dr.  med.  Berthold  Goldberg, 

Arzt  für  Harnkrankheiten,  KöId  am  Rhein. 

Die  aufsergewöhnliche  Seltenheit  der  Bakteriurie,  d.  i.  der 
Entwicklung  von  Bakterien  in  der  Harnblase  ohne  jede  Er- 
krankang  der  Harnblase,  rechtfertigt  wohl  die  Mitteilung  auch 
eines  einzelnen  derartigen  Falles,  den  ich  kürzlich  beobachtet 
habe. 

A.  Z.,  wegen  sehr  alter  chronischer  Gonorrhoe  in  Behandlung.  Die 
Absondening  aus  der  absolat  reizlosen  Harnröhre  wnr  eine  rein  epithe- 
liale, die  Harnröhre  mit  Oberländerschem  Dilatator  auf  Charriöre  40  in 
der  Pars  bulbosa  gedehnt.  Da  sich  aber  nach  vielfachen  Untersuchungen 
Imal  Gonokokken  fanden,  so  wurden  Ausspülungen  der  gesamten  Harn- 
röhre mit  ttbermangansaurem  Kali  mittelst  hohen  Drucks  nach  Jan  et 
vorgenommen;  irgendwelche  Instrumente  wurden  also  nicht  in  Harnröhre 
oder  Blase  eingeführt.  Im  Laufe  der  Ausspülungen  fiel  dem  Patienten 
auf,  dafs  der  sonst  stets  absolut  klare  Urin  einmal  trübe  war,  und  zwar 
in  beiden  Portionen.  Nachdem  er  einige  Gramm  Salol  eingenommen  hatte, 
wurde  der  Urin  wieder  klarer.  3  Tage  nachher  war  der  Urin  wieder 
trübe,  Patient  stellte  sich  mir  wieder  vor. 

Status:  P.  uriniert,  nachdem  er  12  Stunden  den  Urin  gehalten  hat, 
600  gr  Urin.  Derselbe  ist  gelblich;  er  hat  einen  ganz  eigentümlichen 
Geruch,  etwa  wie  angebrannter  Fisch,  wie  ich  ihn  bisher  noch  bei  keinem 
Urin  gefunden  hatte ;  er  ist  getrübt,  in  beiden  Portionen  gleich,  in  dickeren 
Schichten  gänzlich  undurchsichtig;  die  Trübung  bleibt,  auch  in  den  oberen 
Schichtcfb,  unverändert,  auch  nachdem  der  Urin  viele  Stunden  lang  im 
Spitzglas  gestanden  hat.  Im  Grund  des  Gefafses  bildet  sich  eine  weifs- 
liehe  Schleimwolke.  Die  Reaktion  des  Urins  ist  und  bleibt  längere  Zeit 
sauer.  Die  Trübung  hellt  sich  weder  auf  bei  Zusatz  von  Säuren,  noch 
von  Alkalien,  noch  beim  Erwärmen  oder  Kochen  mit  oder  ohne  Säure- 
znsatz.  Das  Filtrat  des  Urins,  welches  sofort  ganz  klar  abläuft«  enthält 
kein  Eiweifs.    Unmittelbar  nach  der  Entleerung   unter  dem  Mikroskop 
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untersucht,  enthielt  ein  Tropfen  Urin:  keinerlei  Salze,  in  den  meisten 
Gesichtsfeldern  keine,  in  einigen  1,  2  Lencocyten,  zahllose  Bakterien. 
Es  sind  ziemlich  kleine,  nicht  paarig  angeordnete  Cokken«  im  hängenden 
Tropfen  zeigen  sie  eine  geringe  Eigenbewegung.  Ein  Tropfen  des  frisch 
entleerten  Hains  auf  dem  Objektträger  unter  der  Glasglocke  angetrocknet 
und  mit  Methylenblau  gefärbt,  zeigt  ausschliefslich  eine  einzige  ArtCokken. 
Dieselben  sind  etwa  */,  so  grofs,  als  Gonokokken,  in  Ketten,  Doppelketten, 
und  aus  solchen  zusammengesetzten  unregelmäfsig  begrenzten,  gröfseren 
und  kleineren  Haufen  angeordnet.  —  Der  P.  hat  keinerlei  Beschwerden, 
insbesondere  besteht  auch  nicht  die  leiseste  Harnröhren-  oder  Blasen- 
roizung.  Nur  hat  er  sich  gestern  ganz  aufserordentlich  matt  gefühlt,  was, 
da  es  sonst  nie  der  Fall  war  und  kein  Anlafs  dazu  vorlag,  ihm  auffiel. 
Er  ist  fieberfrei,  im  Übrigen  ganz  gesund.  —  Salol,  5  gr  täglich,  4  Tage 
lang,  beseitigte  die  Bakterien. 

•  Mangels  einer  vollständigen  Durchführung  des  Kulturver- 
fahrens konnte  nicht  entschieden  werden,  um  welches  Bak- 
terium es  sich  handelt;  das  ist  auch  vor  der  Hand  weniger 
wichtig,  als  die  Feststellung  und  Betonung  der  Thatsaohe,  dafs 
die  pflanzlichen  Parasiten  sich  in  der  ganz  gesunden  und  ge- 
sund gebliebenen  Blase  entwickelt  haben.  Um  Verwechslungen 
zu  verhüten,  ist  es,  glaube  ich,  praktisch,  den  Namen  „Bak- 
teriurie"  für  die  Fälle  ohne  jede  Blasenreizung  zu  reservieren. 
Roberts^),  der  immer  als  der  „Erfinder"  der  Bakteriurie  ange- 
führt wird,  kam  es  wohl  mehr  darauf  an,  das  Ausbleiben  der 
ammoniakalischen  Hamgährung  zu  betonen;  denn  sein  1.  Patient 
hatte  nach  Applikation  von  Jodtinktur  eine  heftige  Irritation 
der  Harnblase,  weder  Blut  noch  Eiweifs  im  Urin,  und  die  Re- 
aktion blieb  stets  sauer,  obwohl  er  sehr  zahlreiche  Bakterien 
neben  Eiterkörperchen  enthielt;  und  der  2.  Patient  hatte  seit 
IV2  Jahren  Blasenreizung,  Hämaturie  und  Pyurie,  entleerte 
plötzlich  dann  auch  Bazillen-Ketten  im  Urin,  der  aber  nicht  in 
Gärung  überging. 

Nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  würde  man 
diese  Fälle  besser  als  Cystitiden  ohne  ammoniakalische  Gärung, 
als  Cystitiden,  veranlasst  oder  begleitet  von  nicht  harnstoff- 
zersetzenden Bakterien  bezeichnen,  aber  nicht  als  Bakteriurie. 
Bei  der  Bakteriurie  zersetzen  die  Bakterien  nicht  nur  nicht 
den  Harn,  sondern  sie  entzünden  auch  die  Harnorgane  nicht, 
und  zwar  weil  die  Hilfsursache  fehlt.  Sobald  diese  hinzu- 
kommt, entsteht  eben  aus  der  Bakteriurie  eine  Cystitis. 
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Während  also  in  einer  die  Bakteriurie  kennzeichnenden 
Weise  die  Hamorgane  nicht  geschädigt  werden,  kann  eine 
Störung  des  Allgemeinbefindens  erfolgen.  In  unserem  Falle 
war  es  eine  grosse  Mattigkeit,  in  2en  der  8  Fälle,  welche  Ali 
Krogius^)  mitteilt,  mufste  hohes  Fieber  mit  Prostration  mit 
Sicherheit  auf  die  Bakteriurie  bezogen  werden,  weil  es  erst 
dann  mitsamt  der  Bakteriurie  geheilt  wurde,  als  man  die  Blase 
mit  P/^o  Höllensteinlösungen  ausspülte.  In  dem  Fall  von 
Schottelius  und  Eeinhold^),  sowie  in  dem  von  M.  Wolff*) 
hatte  die  Bakteriurie  keinerlei  Allgemein  Störung  zur  Folge. 

Was  die  Ursachen  der  Bakteriurie  anbetrifft,  so  liegt  es 
in  unserm  Falle  am  nächsten,  anzunehmen,  dafs  die  Bakterien 
mit  den  Spülflüssigkeiten  in  die  Blase  gebracht  worden  sind. 
Dieser  Annahme  steht  allerdings  entgegen,  dafs  die  Lösungen 
des  übermangansauren  Kali  stets  frisch  bereitet  und  gekocht, 
die  Hamröhrenöffhung  und  vordere  Harnröhre  vorher  gründlich 
gereinigt  und  gespült  wurden,  und  andrerseits,  dafs  bei  vielen 
Hundert  anderen  derartigen  Ausspülungen  mir  eine  Bakteriurie 
nicht  begegnet  ist.  In  3en  der  Fälle  von  Krogius  waren 
vorher  Instrumente  in  die  Harnröhre  eingeführt  worden;  in  allen 
übrigen  von  Krogius  und  den  anderen  Autoren  mufs  eine 
Autoinfektion,  sei  es  vom  Orificium  urethrae  her,  sei  es  von 
Mastdarm  oder  Scheide  durch  die  angrenzenden  Wände  hin- 
durch, sei  es  endlich  vom  Blut  aus  von  den  Nieren  herab  an- 
genommen worden;  alle  3  Wege  sind  nach  Experimenten  mög- 
lich. Für  die  Autoinfektion  von  der  Scheide  aus  ist  vorgängige 
Insufficienz  des  Sphincter  von  Bedeutung.  In  den  meisten 
Fällen  gehörten  die  Bakterien  der  Art  des  Bacterium  coli 
commune  an,  in  einigen  sind  sie  nicht  speziell  bestimmt  worden.  — 

Die  Prognose  wird  von  Krogius,  der  eigentlich  zuerst 
die  Bakteriurie  auf  grund  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  be- 
schrieb, als  gut  bezeichnet,  wofern  die  Behandlung  die  geeig- 
nete ist.^  In  meinem  Fall  genügten  schon  grofse  Gaben  von 
Salol  zur  Heilung,  ebenso  in  dem  1.  Fall  von  Roberts  Na- 
trium salycilicum.  Krogius  heilte  die  Erkrankung  rasch  und 
endgültig  durch  Ausspülungen  der  Blase  mit  Höllensteinlösungen 
^^^  Viooo  *^^^  Vsoo-  ^^^  Patient  von  Schottelius  bekam  seine 
Bakteriurie  wiederholt  von  neuem,  konnte  aber  auch  wohl  an- 
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gesichts  eines  schweren  unkompensierten  Herzfehlers  nicht 
energisch  behandelt  werden.  Wenn  Fürbring  er  (Lehrb.  der 
inneren  Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  S.  359) 
also  sagt:  „Jahrelange  Dauer  mit  Remissionen  zeichnet  das 
mit  märsiger  Blasenreizung  (Harndrang)  einhergehende,  auch 
von  uns  —  übrigens  in  mannigfachen  Varianten  und  Übergängen 
zum  richtigen  Katarrh  —  beobachtete  Leiden  aus",  so  dürfte 
hier  der  Begriff  Bakteriurie  noch  etwas  weiter  gefasst  sein. 
Heute  scheint  es  mir  praktisch,  als  „Bakteriurie"  die  Anwesen- 
heit von  Bakterien  in  der  ganz  gesunden  Blase  zu  bezeichnen; 
die  Existenz  dieser  Bakteriurie  be weift  eben,  dafs  Bakterien 
allein  nicht  genügen,  die  Blase  zu  entzünden. 
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Beiträge  zur  Kenntnis  des  Masoehlsmns. 

Von 

R.  V.  Kraffl-Ebing. 

Unter  den  vielfachen  Formen  sexueller  Perversion  auf  dem 
Boden  neuropsychischer  Degeneration,  welche  die  Wissenschaft 
neuerlich  aufgedeckt  hat,  ist  eine  der  sonderbarsten  und  am 
wenigsten  geklftrten  die  Erscheinung  des  von  mir  sogenannten 
Masochismus. 

Der  Prozefs  dieser  Anomalie  besteht  darin,  dafs  bei  den  mit 
ihr  Behafteten  die  Vorstellung  oder  Fiktion,  von  einem  Weibe 
gedemfltigt  und  mifshandelt  zu  werden,  mit  höchster  Wollust 
betont  wird,  bei  reizbarer  Schwftche  des  Lendenmarks  sogar 
bis  zur  Ejakulation  f&hrt,  sodafs  diese  perverse  Beaktionsweise 
sogar  den  Inhalt  der  ganzen  Vita  sexualis  ausmachen  und  an 
die  Stelle  der  Coitus  treten  kann. 

In  anderen  hftufigeren  Fftllen,  d.  h.  solchen  mit  erhaltener 
Potenz,  ist  der  masochistische  Ideen-  und  Gefflhlskreis  nur  die 
Einleitung  zum  natürlichen  Akt,  aber  doch  wieder  das  Wesent- 
liche, insofern  jener  diesem  die  individuell  eigenartige  und 
einzig  mögliche  seelische  Betonung  gibt  und  damit  den  Akt 
selbst  wesentlich  zum  Beiwerk  macht. 

In  meiner  „Psychopathia  Sexualis''  habe  ich  Beweise  da- 
far  gebracht,  dafs  dem  Masochisten  die  Idee  das  Wesentliche 
der  Sache  ist,  d.  h.  die  Richtung  des  Sexualtriebs  auf  den  Vor- 
stellungskreis der  Unterwerfung  unter  bis  zur  Mifshandlung 
durch  Personen  des  anderen  Geschlechtes,  dafs  aber  die  eventuelle 
Mifshandlung  (Flagellation)  nebensächlich  ist,  nur  Mittel  zum 
Zwecke  der  Festhaltung  und  Wirksamkeit  masochistischer  Ideen, 
nicht  Mittel  zum  Zweck  der  Potenz  zum  Coitus  (wie  bei  ge- 
wöhnlicher Flagellation,  der  sich  Nichtmasochisten  unterwerfen), 
der  hier  ganz  nebensächlich  erscheint. 

CeatnübUtt  f.  Harn-  n.  BesaAlorgane  VI.  25 
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Aus  diesem  Grund  kann  ich  die  Bezeichnung  der  Anomalie, 
wie  sie  von  Schrenck-Notzing  und  von  Eulenburg  als 
„Algolagnie''  beliebt  wurde,  nicht  acceptieren,  denn  um  den 
Schmerz  ist  es  dem  Masochisten  nicht  zu  thun,  sondern  um 
die  Befriedigung  masochistischen  Ftthlens  und  Vorstellens  durch 
Demflthigungen,  zugefügt  von  einer  Domina,  die  wollüstige  Be- 
tonung bis  zur  Auslosung  von  Orgasmus  und  selbst  von  Ejaku- 
lation finden. 

So  erklftrt  es  sich  auch,  dafs  die  Flagellation  vom  Maso- 
chisten meist  perhorresziert  wird  und,  wenn  je  versucht,  gründ- 
liche Enttäuschung  bereitete,  weil  das  Mittel  seinen  Zweck 
nicht  erreicht.  Wollte  man  hier  von  „Algolagnie^  sprechen, 
so  könnte  dies  nur  im  Sinne  ideeller  Algolagnie  statthaft  sein. 
Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  mir  die  Wfird^^ng 
der  Thatsache,  dafs  es  sich  beim  Masochismus  um  eine  tief  in 
einer  degenerativen  Organisation  begründete,  nicht  um  eine  durch 
zufällige  Vorkommnisse  und  Associationen  geschaflfene  gezüchtete 
perverse  ÄuTserung  des  Sexuallebens  handelt. 

Derlei  Entstehungsweise  von  sexueller  Perversion  ist  nach 
meiner  Erfahrung  nur  im  Rahmen  des  sog.  Fetischismus  mög- 
lich und  selbst  da  bedarf  sie  besonderer  entschieden  patho- 
logischer Veranlagung.  Interessant  bleibt,  dafs  derlei  Fetischis- 
mus auch  beim  Masochisten  vorkommen  kann.  Für  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen,  wo  der  Fu(^  des  Weibes  die  Bedeutung 
eines  masochistischen  Fetisch  gewinnen  kann,  glaube  ich  den 
bezüglichen  Nachweis  erbracht  zu  haben.  Bleibt,  wie  dies  oft 
geschehen  mag,  die  Motivierung  des  Fetisch  als  Symbol  und 
Mittel  zum  Zweck  der  Befriedigung  masochistischen  Sehnens 
aus,  d.  h.  unbewufst,  so  besteht  die  Gefahr  der  Verwechselung 
von  Masochismus  mit  blosem  Fetischismus. 

Eine  eigenartige  Gruppe  innerhalb  der  ersteren  Anomalie 
dürften  die  von  mir  als  „Eoprolagnisten'^  bezeichneten  Degene- 
rirten  darstellen,  denn  auch  hier  erscheint  offenbar  die  oft 
recht  ekle  individuelle  Ausprägung  koprolagnistischer  Trieb- 
richtung nur  als  Mittel  zum  Zweck  masochistischer  Befriedigung. 
Dafs  sie  in  solch  monströser  Weise  zum  Ausdruck  kommt,  er- 
klärt sich  wohl  aus  einer  originären  seelischen  Anomalie  (Defekt 
ästhetischer  kontrastierender  Vorstellungen)   oder  häufiger  aus 
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der  Hemmong,  welche  virtuell  yorhandene  Eontrastvorstellnngen 
w&hrend  des  Vorhandenseins  von  mit  Lustgeftthlen  betonten 
masochistischen  Ideen  durch  diese  finden.  Komplizierend  er- 
scheinen hier  vielfach  und  aus  gleicher  Quelle  mit  Lustgefühlen 
betonte  Genichsempfindungen,  und  zwar  in  ganz  analoger  Weise, 
wie  dies  bei  gewissen  Sadisten  der  Fall  sein  kann. 

Die  folgenden  Beobachtungen  sind  geeignet,  zur  Erklärung 
dieser  sonst  ganz  unverständlichen  Thatsachen  perverser  Sexuali- 
tät im  Rahmen  des  Masochismus  beizutragen. 

Beob.  1.  MaBOcbismus  geweckt  durch  eine  ZücbtigaDg.  Schah- 
fetiBchlsmiiB. 

X.,  88  J.,  aus  nenropathischer  Familie,  von  Kindsbeinen  auf  nervös, 
schreckhaft,  behauptet,  schon  mit  etwa  11  Jahren  die  erste  Pollution  ge- 
habt zu  haben.  Um  diese  Zeit  erfuhr  er  eine  Züchtigung  durch  seine 
Mutter  auf  den  Podex.  Diese  Bestrafung  verband  sich  in  der  Erinnerung 
mit  wollüstigen  Geftthlen,  während  er,  als  er  sie  erfuhr,  nichts  davon 
verspttrt  hatte.  Um  dieser  angenehmen  GefShle  willen  reproduzierte  er 
jenes  Erinnerungsbild  immer  häufiger  und  versetzte  sich  dabei  selbst 
Schläge  ad  podicem.  Etwa  mit  13  J.  bekam  er  ein  Faible  fttr  elegante 
Damenstiefel  mit  hohes  Absätzen.  Indem  er  solche  zwischen  die  Schenkel 
prefste,  ejakulierte  er.  Allmählieh  genügte  schon  der  Gedanke  an  Damen- 
stiefel zu  diesem  Erfolg.  Diesen  Stiefelphantasien  gesellte  sich  aber  bald 
ein  ihn  noch  viel  mehr  befriedigender  masochistischer  Yorstellungskreis 
hinzu.  Er  schwelgte  im  Gedanken,  zu  Füfsen  einer  hübschen  jungen 
Dame  zu  liegen  und  von  ihr  mit  ihren  schönen  Stiefeln  getreten  zu  werden. 
Dabei  trat  Ejakulation  ein.  So  trieb  er  es  bis  zum  21.  Jahr.  Irgend 
ein  Gelüste  nach  Coitus  oder  ein  Interesse  ÜXr  weibliche  Genitalien  hatte 
er  niemals.  Vom  21.— 26.  Jahre,  in  Folge  von  nach  Pleuritis  aufgetretener 
Tuberkulose,  die  ihn  sehr  herunter  brachte,  huldigte  er  nur  selten  seinen 
masochistischen  Gelüsten.  Mit  wiederkehrender  Besserung  seiner  Gesund- 
heit, vor  2  Jahren,  hatte  er  sein  erstes  Renkontre  mit  einer  Puella,  aber 
es  fiel  unglücklich  aus,  da,  als  er  sie  denudata  erblickte,  jede  Libide 
schwand  und  Erektion  nicht  zu  erzielen  war.  Überdies  imponierte  sie 
ihm  in  keiner  Weise  in  masochistischem  Sinne.  Er  liefs  nun  weitere 
Versuche  bleiben  und  trieb  seine  frühere  psychische  Onanie  unter  Zu- 
hilfenahme seiner  fetischistischen  und  masochistischen  Phantasien.  Gleichen 
Inhaltes  waren  seine  Pollntionsträume.  Seine  Hoffnung  bleibt,  dafs  er 
einmal  das  Ideal  seiner  masochistischen  Phantasien  —  ein  sadistisches 
Weib  finde  und  mit  dessen  Hülfe  zum  normalen  Geschlechtsverkehr  gelange. 

Beob.  2.   Masochismus.  Fetischismus.   Koprolagnie. 

B.9  31  J.,  Beamter,  stammt  ans  neuropathisch  belasteter  Familie,  war 
von  Kindabeinen  auf  nervös,  schwächlich,  litt  an  nächtlichem  Auf- 
schrecken.   Mit  16  J.  hatte  er  die  erste  Pollution.    Mit  17  J.  verliebte 
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er  sich  in  eine  28  J.  alte,  nicht  hflbsche  Französin.  Ein  besonderes 
Interesse  hatten  für  ihn  ihre  Scbnhe.  Sobald  er  es  unbemerkt  than 
konnte,  bedeckte  er  dieselben  mit  Kflssen  und  fühlte  dabei  ein  wonniges 
Erbeben.  Zu  Ejakulation  kam  es  bei  derlei  Schuhscenen  nioht.  B.  ver- 
sichert, damals  vom  Unterschied  der  Geschlechter  noch  gar  nichts  ge- 
wufst  zu  haben.  Seine  Schuhverehrung  sei  ihm  selbst  ganz  rätselhalt 
vorgekommen.  Vom  22.  J.  ab  etwa  Imal  monatlich  Cüoitns.  B.  obwohl 
libidinOs,  fühlte  sich  dabei  Jeweils  seelisch  ganz  unbefriedigt. 
Eines  Tages  begegnete  er  eine  Hetäre,  die  durch  ihre  stolze  Haltung, 
ihr  fascinierendes  Auge,  ihr  herausforderndes  Wesen  einen  eigentümlichen 
Eindruck  auf  ihn  machte.  Es  war  ihm,  als  mfllste  er  vor  diesem  herrischen 
Geschöpf  in  den  Staub  sinken,  ihm  die  Füfse  kflssen  und  wie  ein  Hund 
oder  SUave  ihm  folgen.  Ganz  besonders  imponierte  ihm  der  „majestätische* 
Fufs  mit  dem  Schuh  und  seinem  Glanzlack.  Der  Gedanke,  einem  solchen 
Weib  als  Sklave  zu  dienen,  machte  ihn  woUfistig  erbeben.  In  der 
folgenden  Nacht  konnte  er  nicht  schlafen  vor  solchen  Gedanken  und 
während  er,  auf  dem  Leib  liegend,  in  der  Phantasie  diesem  Weibe  die 
Ffifse  kfifste ,  kam  es  zu  einer  Ejakulation.  Da  B.  von  Natur  schfichtem 
war,  seiner  Potenz  nicht  ganz  traute,  flberdies  Abscheu  vor  Meretrices 
hatte,  benutzte  er  in  der  Folge  seine  Entdeckung  psychischer  Mastur- 
bation zu  seiner  Befriedigung  und  verzichtete  ganz  auf  wirklichen  Um- 
gang mit  dem  Weibe.  Er  dachte  sich  bei  dieser  solitären  Befriedigung 
den  herrlichen  Fufo  des  herrischen  Weibes,  zu  welchem  optischen  Er- 
innerungsbild sich  mit  der  Zeit  die  Geruchsvorstellung  eines  Damenfufses 
oder  -Schuhes  assozierte.  In  seinen  nächtlichen  erotischen  Ekstasen  be- 
deckte er  das  Phantasiebild  des  Frauenfufses  mit  unzähligen  Kflssen.  In 
erotischen  Träumen  folgte  er  gebieterischen  Frauen.  Es  regnete.  Die 
Domina  hob  ziemlich  ihr  Kleid,  er  „sah  den  sflfsen  Fufs,  fühlte  fast  dessen 
elastische  weiche  und  doch  feste  warme  Form,  sah  ein  Stfick  Wade  in 
rotseidenem  Strumpf";  dann  kam  es  regelmäfsig  zur  Pollution.  Ein  wahrer 
Genufs  war  es  B.,  bei  Regenwetter  auf  der  Strafse  herumzustreifen  und 
derlei  Traumbilder  in  Wirklichkeit  zu  schauen;  glückte  ihm  dies,  so 
wurde  die  betr.  Persönlichkeit  Gegenstand  seiner  Träume  und  Fetisch 
seiner  psychisch  masturbatorischen  Akte.  Um  die  Illusion  bei  letzteren 
zu  potenzieren  kam  er  dazu«  seinen  eigenen,  mit  dem  Sekret  seiner  Füfse 
eingeriebenen  Strumpf  sich  vor  die  Nase  zu  legen.  Mit  dieser  Hilfe 
gewann  sein  Phantasiebild  auf  der  Höhe  der  Ekstase  fast  Wirtlichkeit  — 
er  war  berauscht  vom  Duft  des  vorgestellten  Damenfufses,  den  er  in 
gröfster  Wollust  kflfste,  saugte  und  bi(s,  wobei  dann  endlich  Ejakulation 
erfolgte.  Daneben  fanden  sich  aber  auch  im  Traum  oder  in  der  woUflstigen 
Ekstase  rein  masochistische  Bilder  ein,  z.  B.  die  „herrliche  Frauengestalt 
stand  nur  leicht  verhüllt,  mit  einer  Peitsche  in  der  Hand,  vor  ihm,  er 
als  ihr  Sklave  vor  ihr  auf  der  Erde  knieend.  Sie  hieb  mit  der  Peitsche 
auf  ihn  los,  setzte  ihm  den  Fufs  auf  den  Hals,  Gesicht,  Mund,  bis  er  sich 
dazu  herbei  liefs  secretum  inter  digitos  nudos  pedis  ejus  bene  olens  ex- 
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engere.  Um  die  TänBchang  zu  veryoUstindlgen ,  benntste  er  propria 
seereta  pednm,  indem  er  sie  an  die  Nase  führte.  In  dieser  Ekstase  empfiind 
er  einen  Icöstlichen  Wofalgemch,  während  er  anfser  Paroxysmos  sudorem 
proprium  non  bene  olentem  fiind.  Bemerkenswerter  Weise  worden  diese 
Fufs-  nnd  Schnhfetischismen  ohne  irgendwelche  Veranlassung  lange  Zeit 
abgelöst  durch  Podexfetischismos,  wobei  B.  als  Hilfe  seiner  Illusion  eine 
Mädchenunterhose  und  Stercus  proprium  naribus  appositum  benutzte. 
Darauf  kam  eine  Zeit,  wo  sein  Fetisch  der  Cunnus  feminae  war  nnd  er 
ideellen  Cunnilingus  trieb  (die  lasciven  Beschreibungen  dieser  imaginativen 
Genttsse  entziehen  sich  jeder  Schilderung).  Unterstfitzend  dabei  wirkten 
das  Berühren  von  Fetzen  aus  dem  AchselhOhlenteil  eines  weiblichen 
Trikotleibchens,  Strümpfe,  Schuhe  gleicher  Provenienz.  Nach  6  Jahren, 
mit  zunehmender  Neurasthenie  nnd  erlahmender  Phantasie  (?),  verlor  B. 
die  Fähigkeit  zu  der  dergestalt  betriebenen  psychischen  Onanie  nnd  wurde 
ein  gewöhnlicher  Masturbant.  So  ging  es  Jahre  weiter.  Zunehmende 
Neurasthenie  nöthigte  B.  endlich,  seine  Masturbation  einzuschränken,  sieh 
einer  Behandlung  zu  unterziehen.  In  der  Rekonvalescenz  machte  er  die 
Bekanntschaft  eines  seiner  masochistischen  GefUhlsweise  entsprechenden 
Mädchens,  erzielte  endlich  Coitus  unter  Zuhilfenahme  mssochistisoher 
Situationen  und  fUhlte  sich  vollkommen  befriedigt.  Nun  lebten  aber  die 
früheren  fetischistischen  Fascinationen  (Fufs,  Podex,  Foetor  ani  et  cunni) 
und  masochistisehen  Gelttste  wieder  auf.  und  in  der  Befriedigung  dieser 
Appetenzen  (Anilingus,  Cunnilingus)  fand  B.  weitaus  grOfseren  Genufs 
als  in  dem  nur  honoris  causa  und  als  Episode  jener  iScheufsliehkeiten  ge- 
leisteten Ck>itus.  Das  Ende  dieser  cynischen  aber  für  die  wissenschaft- 
liche Untersuchung  auf  dem  Gebiet  der  Psycbopathia  sexualis  wichtigen 
Betrachtung  war  eine  --  Heirat,  zu  welcher  sich  B.,  nachdem  ihm  seine 
Maitrease  davongelaufen  war,  entschlofs.  B.,  der  bereits  Familienvater 
ist,  versichert,  dafs  er  es  mit  der  Ehefrau  genau  so  mache  wie  mit  der 
Maitresse  und  dafs  sie  beide  befriedigt  von  dieser  Art  des  maritalen  Um- 
gangs seien ! ! 

Beob.  3.    Koprolagnie. 

Z.,  52  J.,  aus  höherer  Gesellschaftsklasse,  von  phtisischem  Vater,  aus 
angeblich  unbelasteter  Familie,  von  jeher  aber  nervös,  einziges  Kind, 
versichert,  schon  im  7.  Lebensjahre  eigentümliche  Aufregung  empfunden 
zu  haben,  wenn  er  zufällig  Zuschauer  war,  wie  die  Dienstmädchen  im 
Hause  sich  der  Schuhe  und  Strümpfe  entledigten,  um  die  Stuben  zu 
reinigen.  Einmal  bat  er  eines  der  Mädchen,  ihm  vor  dem  Waschen  Fufs- 
Bohlen  und  namentlich  Zehen  zu  zeigen.  Als  er  zur  Schule  ging  und 
Bücher  zu  lesen  begann,  drängte  es  ihn  förmlich  zu  Lektüre,  in  welcher 
raffinierte  Grausamkeiten,  Folterungen  beschrieben  waren,  ganz  besonders, 
wenn  solche  auf  Befehl  von  Weibern  ausgeführt  wurden.  Er  verschlang 
formlich  Romane  über  Sklaverei,  Leibeigenschaft  etc.  und  wurde  bei 
solcher  Lektüre  sexuell  dermafsen  erregt,  dafs  er  zu  masturbieren  be- 
gann.   Namentlich  aber  reizte  ihn  die  Vorstellung ,   Sklave  einer  jungen 
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httbsohen  Dame  aus  seiner  Umgebung  zu  sein,  nach  längerem  Spaaier- 
gang  mit  ihr,  ibr  pedes  lambere  sn  dflrfen,  praecipue  plantas  et  spatia 
inter  digitos.  £r  stellte  sich  dabei  die  betr.  jonge  Dame  als  recht  gran- 
sam  vor,  malte  sich  ans,  wie  dieselbe  an  ihm  zudiktierten  Folterungen, 
Peitschungen  sich  ergOtze.  Bei  solchen  Phantasieschwelgereien  mastor- 
bierte  er.  Mit  15  J.  kam  er  dazu,  sieh  von  einem  Pndel,  wenn  er  solohen 
Phantasieen  nachhing,  die  Füfse  lecken  zu  lassen.  Eines  Tages  beob- 
achtete er,  wie  sich  ein  hübsches  Dienstmädchen  im  Hanse  bei  der 
Lektüre  von  diesem  Pudel  die  Zehen  auslecken  liefe.  Dieser  Anblick 
machte  Z.  Erektion  und  Ejakulation.  Er  fiberredete  nun  das  Mädchen, 
sich  öfters  von  dem  Pudel  in  seiner  Gegenwart  die  Füfse  leeken  zu 
lassen.  Schlie&lich  übernahm  er  die  Stelle  des  Pudels,  wobei  er  jedes- 
mal ejakttlierte.  Vom  15.-18.  Jahr  in  einer  Pension,  hatte  er  za  solchen 
Praktiken  keine  Gelegenheit.  Er  beschränkte  sich  darauf,  alle  paar 
Wochen  mit  der  Lektüre  von  Grausamkeiten,  von  Weibern  begangen, 
sich  aufzuregen,  wobei  er  sich  vorstellte,  er  müsse  einem  solchen  grau- 
samen Weibe  digitos  pedum  sugere,  womit  er  unter  gröfster  Wollust 
Ejakulation  erzielte.  Weibliche  Genitalien  hatten  für  ihn  nie  das  geringste 
Interesse,  ebenso  wenig  fühlte  er  sich  zu  Männern  geschlechtlich  hinge- 
zogen. Erwachsen  suchte  er  puellas  auf  und  coitierte  mit  ihnen,  nach- 
dem er  vorher  Succio  pedum  an  ihnen  vorgenommen  hatte.  Auch  inter 
actunv  that  er  dies  und  veranlaAte  die  puella,  ihm  zu  erzählen,  mit 
welchen  Martern  sie  ihn  zu  Tode  quälen  lassen  würde,  falls  er  die  Zehen 
nicht  ganz  rein  ausleckte.  L.  versichert,  dafs  er  unendlich  oft  seinen 
Zweck  erreichte  und  dafs  diese  Succio  den  Betreffenden  ganz  angenehm 
gewesen  sei.  Füfse  von  gebildeten  Damen,  von  engen  Schuhen  gedrückt 
und  verkrümmt,  dabei  mehrere  Tage  nicht  gewaschen,  hatten  für  ihn 
ganz  besonderen  Reiz,  jedoch  goutierte  er  nur  ^geringe  natfirliohe  Ab- 
lagerung, wie  solche  bei  reinlichen  gebildeten  Damen  sich  zeigt**,  femer 
AbfSrbung  von  Strümpfen,  während  SchweifsfQfse  ihn  nur  in  der  Phantasie 
erregten,  in  Wirklichkeit  ihn  aber  anwiderten.  Auch  die  .grausamen 
Foltern"  existierten  fElr  ihn  nur  in  der  Phantasie,  als  erregendes  Mittel ;  in 
Wirklichkeit  perhorrescierte  er  sie  und  versuchte  nie  sie  zu  verwirklichen. 
Gleichwohl  spielten  sie  eine  hervorragende  Rolle  in  seiner  Phantasie 
und  unterliefs  er  es  nie,  ihm  sympathische  Weiber,  mit  denen  er  in  maso- 
chistischer  Relation  war,  zu  instruieren,  wie  sie  ihre  (bestellte  und  in- 
spirierte) Drohbriefe  zu  schreiben  hatten.  Aus  einer  Kollektion  solcher 
Briefe,  die  mir  Z.  zur  Verfügung  stellte,  sei  einer  dieser  Briefe,  da  er 
das  ganze  Denken  und  Fühlen  dieses  Masochisten  klar  legt,  hier  mit- 
geteilt: „Mein  Fufsschweifslecker'* !  pich  versetze  mich  mit  Wollust  in 
die  Zeit,  wo  Sie  mir  die  Zehen  auslecken  werden,  besonders  nach 
längerem  Spaziergang  .  .  .  eine  Abbildung  meines  Fufses  erhalten  Sie 
nächstens.  Es  wird  mich  wie  Nectar  berauschen,  wenn  Sie  meioen 
Sndor  pedum  lecken.  Und  wenn  Sie  nicht  wollen,  so  werde  ich  Sie 
zwingen,    Sie    peitschen  als   meinen   niedrigsten   Sklaven.     Du   selbst 
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sollst  sclumeo  wie  «Uns  favoritus  sadorem  pednin  mihi  lambit,  während 
Du  wie  ein  Hund  unter  den  Peitoohenhieben  der  Leibeigrenen  winselst. 
Vogel  frei  werde  ich  Dich  erklären;  eine  grausame  Freude  soll  es 
mir  bereiten,  dich  leiden  zu  sehen,  in  den  schreciclichsten  Martern 
Deine   Seele    aoshauehend,    im    Todeskampf    mir    die   Fflfse    leokend 

Sie  fordern  mieh  aar  Grausamkeit  heraoa  —  nun  gut,    wie 

einen  Wurm  will  ich  Sie  zertreten  . . « .  Sie  yerlangon  einen  Strumpf 
von  mir.  Ich  werde  ihn  länger  tragen,  als  ich  es  sonst  zu  thun  pflege. 
Ich  yerlange  aber,  dafs  Sie  ihn  küssen,  belecken,  sowie  dafs  Sie  den 
Fufsteil  desselben  ins  Wasser  legen  und  dann  das  Wasser  austrinken. 
Thun  Sie  nicht  Alles,  was  ich  in  meiner  Wollust  verlange,  so  werde  ich 
Sie  mit  der  Reitpeitsche  iQchtigen.  Ich  yerlange  unbedingten  Gehorsam. 
Folgen  Sie  nicht,  so  lasse  ich  Sie  mit  Knuten  peitschen,  über  eine  Tenne 
gehen,  deren  Boden  mit  lauter  Eisenspitzen  beschlagen  ist,  oder  ich  lasse 
Ihnen  die  Bastonade  geben  und  Sie  dann  den  Löwen  im  Käfig  vorwerfen 
und  sehe  mit  Wonne  zu,  wie  Ihr  Fleisch  diesen  Bestien  mundet." 

Trotz  dieser  lächerlichen  und  bestellten  Tiraden  halt  L. 
diesen  Brief  als  Mittel  zum  Zweck  der  Befriedigung  perverser 
Sexualität  in  hohen  Ehren.  Nach  seiner  Versicherung  erscheint 
ihm  seine  sexuelle  Scheufslichkeit,  die  er  für  eine  angeborene 
Anomalie  hält,  nicht  widernatürlich,  obwohl  er  zugeben  mufs, 
dafs  sie  Normalmenschen  Ekel  einflöfst.  Er  ist  im  Übrigen  ein 
honetter  und  feinfOhliger  Mensch,  aber  seine  zudem  geringen 
ästhetischen  Bedenken  werden  weitaus  überwogen  durch  die 
Wollust,  welche  ihm  die  Befriedigung  seiner  perversen  Gelüste 
gewährt. 

Durch  L.  wurde  mir  Einblick  in  die  Correspondenz  des- 
selben mit  dem  belletristischen  Veilreter  des  Masochismus, 
Sacher  Masoch,  gewährt. 

Einer  dieser  Briefe,  datiert  aus  dem  Jahr  1888,  hat  als 
Devise  die  Abbildung  eines  üppigen  Weibes,  mit  herrischer 
Miene,  das  von  einem  Pelz  nur  halbverhüllt  ist  und  eine  Reit- 
peitsche in  der  Hand  hält,  wie  zum  Schlag  ausholend.  S.  M. 
behauptet,  dafs  die  „Passion,  den  Sklaven  zu  spielen^,  sehr 
verbreitet  sei,  insbesondere  bei  den  Deutschen  und  den  Russen. 
In  dem  Briefe  wird  die  Geschichte  eines  vornehmen  Russen  be- 
richtet, der  es  liebte,  sich  von  mehreren  schönen  Frauen  binden 
und  peitschen  zu  lassen.  Eines  Tages  fand  er  in  einer  jungen 
Französin  sein  (sadistisches)  Ideal  so  verkörpert  vor,  dafs  er 
die  Person  in  seine  Heimat  mitnahm. 
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Nach  S.  M.  schenkte  eine  dänische  Dame  keinem  Manne 
ihre  Gunst,  bevor  er  sich  nicht  eine  Zeitlang  als  ihr  Sklave 
behandeln  Üefs.  Amantes  coagere  solebat,  at  ei  pedes  et  podicem 
lambeant  Sie  liefs  ihre  Liebhaber  solai^e  mit  Ketten  schliefsen 
nnd  peitschen,  bis  sie  ihr  gehorchten  lambendo  pedes.  Einmal 
wurde  der  „Sklave''  an  die  Pfosten  ihres  Himmelbettes  ge- 
fesselt and  mufste  Zenge  sein,  wie  sie  einem  Anderen  die  höchste 
Gunst  erwies.  Nachdem  dieser  sie  verlassen  hatte,  wurde  der 
gefesselte  „Sklave''  von  ihren  Dienerinnen  solange  gepeitscht, 
bis  er  dazu  bereit  war,  lambere  podicem  dominae. 

waren  diese  Mitteilungen  Wahrheit,  was  man  aber  von 
einem  Dichter  des  Masochismus  nicht  ohne  Weiteres  annehmen 
darf,  so  würden  sie  bemerkenswerte  Belege  f&r  Sadismus  femi- 
narum  sein.  Unter  allen  Umständen  sind  sie  psychologisch 
interessante  Beispiele  Ar  die  E^enart  masochistischer  Denk- 
und  Geffihlsweise. 


Li  t  erat  urbar  i  eh  t. 

1)  Hambildong  und  Stoffvreohsel. 

Beduotion  de  la  liquexir  de  Fehling  par  les  nrineB  renfbr- 
mant  du  BUlfonal.    Laf  on.    (La  m6d.  mod.  29.  Mai  1896.  S.  170.) 

L.  fand  in  20  Fällen,  bei  denen  Sulfonal  in  Dosen  yon  0,75—1,0  pro 
die  g^egeben  worden  war,  dafs  der  Urin  Fehlingsche  I^snng^  rednciert. 
Im  Polarimeter  fehlt  jedoch  die  Rechtadrehung.  Die  Reduktion  ist  nicht 
durch  transformierte  Produkte  des  Snlfonals  bedingt,  sondern  durch  letz- 
teres selbst,  indem  Urin  mit  Sulfonal  yersetst  (1  s  1000)  das  YermSgen 
besitzt,  Fehlingsche  Lösung  zu  reducieren.  Görl-Nttmberg. 

Bin  neues  Verfahren  rar  Bestimmung  des  Traubensuokers, 
Von  Prof.  Riegler.    (Wien.  Med.  Bl.    1896.  Nr  22). 

Nach  Allihn  bestimmt  man  den  Zucker,  indem  man  das  reduzierte 
Kupferoxydul  in  Kupier  Überführt  und  wiegt*,  R.  wiegt  es  nun  nicht, 
sondern  führt  es  in  salpetersaures  Kupfer  über,  welches  alsdann  mit  Jod- 
kali sich  so  zersetzt,  dafs  ein  Atom  Jod  einem  Atom  Kupfer  entspricht; 
das  Jod  wird  mit  Vio  ThiosulfatlOsung  filtriert.  Die  den  Kupfermengen 
entsprechenden  Zuckermengen  sind  yon  Allihn  zusammengestellt.  Ge- 
naue Anweisung:  84,6  gr  SO4CU  in  500  ccm  Wasser  auflösen,  filtrieren. 
178,0  gr  Seignettesalz,  125,0  gr  KOH  auf  500  ccm  Wasser  bringen.  In 
80  ccm  jeder  der  2  Lösungen  mit  60  ccm  Wasser  umrühren  und  bis  zum 
beginnenden  Sieden  erhitzen;  dann  25  ccm  höchstens  l^/^t  Also  eyent 
yerdflnnten,  Zuckerhams  einfliefsen  lassen,  Imal  aufkochen,  Gu^O  sich 
absetzen  lassen,  filtrieren,  auswaschen.  Ins  Filter  20  ccm  zum  Sieden 
erwärmte  NO,H  yon  s=l,l  giefsen,  in  100  ccm  Kölbchen  filtrieren, 
trockenes  gep.  NO^Na,  eintragen  bis  die  Lösung  bleibend  getrübt  ist, 
einige  Tropfen  yerdünnte  HaSO«,  und  Wasser  bis  zur  Marke.  Von  dieser 
Lösung  yon  (NOJsCn  in  ein  Kölbchen  25  ccm,  dazu  1,0  JK  in  5  ccm 
Wasser  gelöst,  10  Min.  stehen  lassen,  8—8  ccm  Stärkelösung  zufügen, 
mit  Vi«  Thiosnliatiösnng  titrieren,  bis  die  Blaufärbung  yerschwindet.  Die 
yerbrauchten  ccm  X  4  x  0,0127  ergiebt  die  Jod.,  diese  durch  2  diyidiert 
die  Kupfermenge,  Goldberg-Köln. 

8ur  la  Oystine.  Ghabriö.  (Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin., 
1895,  Nr.  8,  S.  256). 

du  bringt  unter  diesem  Titel  eine  sehr  eingehende  Arbeit  über 
diesen  chemisch^  physiologisch  und  medizinisch  gleich  interessanten  Körper. 
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Im  ersten  Kapitel  wird  die  Geschichte  der  Auffindung  des  Gystin 
durch  Wo  IIa  8  ton  sowie  eine  Anftthrung  der  darüber  erschienenen 
Arbeiten  gegeben.  Ein  zweites  Kapitel  ist  der  Frage  gewidmet,  welche 
Formel  dem  Cystin  zakommt.  Gh.  entscheidet  sich  ftlr  die  Formel 
G,H„N,S,Oa.  Die  Gründe  hiefUr  müssen  im  Original  nachgelesen  werden, 
da  sie  im  Referat  kaum  kürzer  gegeben  werden  könnten.  In  einem 
dritten  Kapitel  werden  die  Versuche  besprochen,  die  von  Gh.  und  andern 
gemacht  wurden,  das  Gystin  synthetisch  darzustellen.  Da  Gh  yerspricht, 
hierüber  noch  eine  ausführliche  Arbeit  zu  bringen,  können  sie  für  heute 
obwohl  der  interessanteste  Teil  der  Arbeit,  übergangen  werden. 

Gör  1 -Nürnberg. 

Sur  la  Cystine.  Ghabriö.  (Annales  des  mal.  des  org.  gön.  nrin. 
April  1895.   S.  317.) 

In  diesem  Artikel,  der  sich  eng  an  den  im  Märzheft  der  gleichen 
Zeitschrift  erschienenen  Aufsatz  anschliefst,  bringt  Gh.  die  Resultate  der 
Untersuchung  eines  Patienten  sowie  die  theoretischen  Folgerungen  fttr 
die  Entstehung  und  Therapie  der  Gystinurie. 

Bei  einem  Patienten,  der  zuGuyon  behufs  Operation  kam,  fand  sich 
im  Urin  Gystin  ebenso  wie  in  dem  durch  Lithotripsie  entfernten  Stein. 
Die  Menge  des  Indicans,  Harnstoffes  und  der  Harnsäure  waren  im  Urin 
nicht  yermehrt,  auch  waren  keine  Gallenfarbstoffe  vorhanden. 

Das  Gystin  kann  nach  den  bei  den  Versuchen ,  es  synthetisch  herzu- 
stellen, gewonnenen  Resultaten  ein  Abkömmling  der  Pankreasverdauung 
sein.  Da  es  in  Alkalien  und  Säuren  löslich  ist,  so  kann  es  im  ganzen 
Darm  resorbiert  werden.  Kohlensaure  Alkalien  verhindern  die  Sekretion 
des  Pankreasfermentes,  weshalb  sie  einmal  zur  Beseitigung  der  Gystinurie 
versucht  werden  könnten.  Andererseits  ist  es  auch  möglich,  dafs  das 
Gystin  den  gleichen  Ursprung  hat  wie  die  Alkaloide  und  eine  Nutritions- 
störung  der  Zellen  anzeigt.  In  diesem  Falle  wären  zur  Erhöhung  der 
Oxydation  Sauerstofflnhalationen  am  Platz  resp.  Aufenthalt  im  Gebirg. 
Auch  unter  letzterer  Voraussetzung  würde  der  Gebrauch  von  Alkalien 
von  Nutzen  sein,  da  sie  die  Oxydationsvorgänge  im  Körper  begünstigen. 

Görl- Nürnberg. 

Über  Peptoniirie.  Von  Senator.  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
18ÖÖ  Nr.  14.) 

Die  sog.  Peptonnrie  hatte  bisher  nur  einen  geringen  praktischen 
Wert,  da  ihr  Nachweis  nach  der  Methode  von  Hofmeister  resp. 
Devoto  zn  umständlich  war  und  Laboratoriumseinriohtnng  veraassetzte. 
Dies  ist  anders  geworden,  seitdem  Salkowski  eine  sehr  einfache  und 
leicht  ausführbare  Methode  zum  Nachweis  des  Peptons  angegeben  hat. 
Man  versetzt  20—50  ccm  eiweifsfreien  Urins  mit  Salzsäure,  fallt  ihn  mit 
Phosphormolybdänsäure  aus,  erwärmt  den  Niederschlag  und  spült  mit 
Wasser  ab.  Man  löst  ihn  dann  mit  verdünnter  Natronlauge  auf  und  er- 
wärmt ihn,   bis  er   gelbliche  Färbung  annimmt.    Nach  dem  Abkühlen 
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stellt  man  die  Biaretreaktion  an.  Mit  dieser  Metliode  hat  S.  eise  Reihe 
von  Untersuchungen  angestellt  und  gefunden,  dafs  Peptonurie  so  gnt  wie 
regelmäfsig  vorkommt  bei  cronpSser  Pneumonie  kurz  vor  oder  nach  der 
Krise,  bei  eitriger  Meningitis  und  Peritonitis  und  bei  Empyem,  viel 
seltener  bei  Gelenkrheumatismus  und  niemals  bei  Leukaemie.  Besonders 
fOr  die  Diagnose  der  eitrigen  Meningitis  kann  dies  Verhalten  von  Wert 
werden. 

Femer  hat  S.  in  Bestätigung  der  Angaben  Stadelmanns  und 
V.  Noordens  gefunden,  dafs  es  eine  eigentliche  Peptonurie  überhaupt 
nicht  giebt,  weil  der  im  Urin  gefundene  Körper  kein  Pepton  im  Sinne 
Kühnes  ist,  sondern  eine  Vorstufe  desselben  Propepton  oder  Albumose. 
Man  mttfste  also  eigentlich  von  Propeptonurie  oder  Albumosurie  sprechen. 

H.  Levin-Berlin. 

Bin  Fall  von  Hydrothionurie  nach  lang  andauerndem  Coma 
eolamptionm.  Von  Sa  vor,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  1895, 
Nr.  8  u.  9. 

Bei  einer  Eklamptischen  erwies  sich  der  mittelst  Katheters  entleerte 
Urin  intensiv  schwefelwasserstoffhaltig ;  nach  einigen  Tagen  trat  aufser- 
dem  eine  Pneumaturie  auf,  die  in  kurzer  Zeit  verschwand,  während  der 
Schwefelwasserstoffgehalt  des  Harnes  noch  einige  Tage  bestehen  blieb. 
Die  genauere  Untersuchung  ergab,  dafs  der  frisch  entleerte  Harn  reich- 
liche Mengen  von  bakterium  coli  enthielt,  ohne  im  übrigen  pathologische 
Veränderungen  zu  zeigen.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Bakteriurie. 
Erst  3  Wochen  nach  dem  Bestehen  derselben  entwickelte  sich  eine 
Cystitis,  als  deren  Erreger  ebenfalls  das  bacterium  coli  nachgewiesen 
wurde.  Mit  der  Eklampsie  stand  der  Symptomenkomplex  nur  insofern  in 
Beziehung,  als  das  Coma  den  Katheterismus  nOtig  machte  und  dieser  die 
Infektion  vermittelte. 

Was  nun  die  Schwefelwasserstoffentwickelung  durch  das  bacterium 
coli  betrifft,  so  konnte  Verf.  nachweisen,  dafs  bacterium  coli- Arten  ver- 
schiedener Provenienz  im  Harne  Schwefelwasserstoff  entwickeln  konnten, 
wenn  demselben  2  ^/^  Pepton  oder  0,5  Natrium  sulfuricum  beigemischt 
wurde.  Vergleicht  man  damit  die  Angaben  Fisch eTs  über  Peptonurie 
im  Wochenbette,  so  ist  wohl  die  Möglichkeit  der  Schwefel wasserstoff- 
bildung  aus  dem  Pepton  des  Harnes  nicht  aufser  Acht  zu  lassen.  Die 
Untersuchung  auf  Pepton  ist  in  dem  betreffenden  Falle  leider  unterblieben. 

Ganz  einzig  in  ihrer  Art  ist  die  Komplikation  der  Hydrothionurie  mit 
Pneumaturie,  für  die  es  bisher  ein  Analogen  in  der  Litteratur  nicht  giebt. 

Interessant  ist  ferner  an  diesem  Falle  das  lange  „Latenzstadium" 
zwischen  dem  durch  die  Bakteriurie  nachgewiesenen  Zeitpunkte  der  In- 
fektion der  Blase  und  dem  Beginne  einer  typischen  Cystitis  (8  Wochen). 

Eine  eingehende  litterarische  Obersiebt  über  die  bisher  beobachteten 
Fälle  von  Bakteriurie  und  Hydrothionurie  sowie  eine  bakterielle  Analyse 
derselben  vervollständigen  die  interessante  Mitteilung. 

P.  F.  Biehter-Berlin. 
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MitteÜung  über  Baoteriurie.  Von  M.  Wolffl  (Berl.  klin. 
WochenBchrift  1895  Nr.  7.) 

Verf.  zeigte  in  der  Berl.  med.  GeBellsohaft  einen  Urin,  der  stets  trttbe 
entleert  wnrde,  beim  Stehen  eine  Wolke  bildete  und  einen  fötiden  Ge- 
ruch darbot.  Der  Kranke  war  niemals  mit  Sonden  oder  Kathetern 
behandelt  worden.  Die  Trübung  des  Urins  war  verursacht  durch  zahl- 
lose Mengen  von  Bacterium  coli ;  Eiterkörperchen  ^uuren  fast  nicht  vor- 
handen. Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dafs  die  Mikroorganismen  von 
unten  herauf  in  die  Blase  gelangt  sind,  wenn  man  bedenkt,  dafs  sich  das 
Bacterium  coli  am  Praeputium,  sowie  an  der  Vulva  und  Vagina  vorfindet. 
Infektion  von  anfsen  oder  vom  Darm  her  war  im  Fall  des  Verf.  ausge- 
schlossen. H.  L e vi n- Berlin. 

Un  nouveau  cas  d'alcaptonurie.  Slosse.  (Journal  de  möd.  etc. 
Bruxelles.  1895.  Nr.  1.  S.  89.)      • 

Bei  einer  wegen  Pyelonephrose  operierten  Patientin  zeigte  der  Urin 
bei  längerem  Stehen  die  Eigentttmlichkeit,  dafs  er  schwarz  wurde.  Da 
Phenole  bei  der  Operation  nicht  angewendet  wurden,  eine  Karbolintoxi- 
kation also  ausgeschlossen  war,  wurde  der  Urin  dem  Autor  zur  nfiheren 
Untersuchung  übergeben. 

Die  Farbe  des  Urins  ist  braunschwarz,  sein  Geruch  stark  aromatisch, 
Reaktion  sauer,  sp.  G.  1013.  Er  reduziert  Fehliug'sche  LOsung.  Zusatz 
von  Alkalien  macht  ihn  dunkler. 

Da  S.  sogleich  eine  Alcaptonurie  vermutete,  so  behandelte  er  den 
Urin  nach  der  Methode  von  Volhow  und  Baumann.  Er  erhielt  auf 
diese  Weise  Krystalle  von  saurer  Reaktion,  stark  aromatischem  Geruch, 
die  sich  in  Wasser  und  Äther,  aber  nicht  in  Benzol  lösten.  Die  Lösung 
wurde  durch  Lichteinwirkung  und  Alkalien  dunkler.  Sie  reduziert  Feh- 
ling'sche  und  Trommer'sche  Lösung  und  hat  auch  die  sonstigen  Reak- 
tionen des  Alcapton. 

Zu  weiteren  Untersuchungen  war  die  verfügbare  Hamquantität  zu 
gering,  da  die  P.  gleich  nach  der  Operation  starb.       GOrl- Nürnberg. 

Action  de  la  pipdraiine  dans  la  diathdse  urique.  Nojnis 
koff.  (Jour.  de  med.  et  de  hyg.  russe  nach  La  m^d.  mod.  1895.  Nr.  38). 

Um  die  Widersprüche  zwischen  Biesenthal  und  Schmidt  einer- 
seits und  ROhring  und  Mendelsohn  andrerseits  richtig  zu  stellen, 
hat  N.  bei  d^ei  Patienten  (einer  mit  Nierenkolik,  zwei  mit  Gicht)  da 
Piperazin  versucht. 

Das  Piperazin  vermindert  die  AciditSt  des  Urins  und.  vermehrt  seine 
Quantität  Die  Menge  des  Harnstoffes  und  der  Hamsfture  werden  unter 
seinem  Einflufs  vermehrt.  Sind  die  Nieren  gesund,  so  rufen  selbst  sehr 
grofse  Mengen  Piperazin  keine  Albuminurie  hervor.  Existieren  jedoch 
auch  nur  geringe  NierenlKsionen,  so  wird  eine  Albuminurie  entweder  her- 
vorgerufen oder  eine  vorhanden  gewesene  wird  gesteigert.  Die  Quantität 
des  Sedimentes  vermindert  sich  im  Urin  nicht. 
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Das  Piperazin  stellt  nach  diesem  Autor  nicht  ein  Mittel  von  wun- 
derbarer Wirkung  vor,  wie  manche  Beobachter  wollen,  doch  kann  man 
ihm  eine  gewisse  Wirksamkeit  nicht  absprechen.  Manchmal  z.  B.  bei 
Arthritikern  kann  es  ganz  gute  Dienste  leisten.  GSrl-Nflmberg. 

I.  Über  den  EinfluDs  des  Piperasins  auf  die  hamBaure  Dia- 
these.  YonBiesenthal.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  137  Heftl,  S.51— 77.) 

I.  In  vollem  Gegensatz  zu  der  vorstehenden  Arbeit  M.'s  hatte  Biesen- 
thal  dem  Piperazin  den  gröfsten  und  besten  Einflufs  auf  die  harnsanre 
Diathese  zugeschrieben.  Die  Gicht,  welche  B.  nach  Ebstein  als  eine 
Stauung  an  Uraten  reicher  Säfte  an  perversen  Orten  ansieht,  wird  durch 
das  Piperazin  günstig  bceinflufst,  weil  es  einerseits  mit  der  flberschfissi- 
gen  HamsSure  hamsaures  Piperazin  bildet,  welches  leichter  l^lich  ist 
und  leichter  diffundiert,  als  hamsaures  Natron,  und  weil  es  andererseits 
die  Hamsäurebildung  einschränkt  Harnsaure  Nierensteine  werden  bcein- 
flufst: 1.  denn  die  Hamsänrestauung  in  den  Nieren  wird  verhindert*, 
3.  die  Abscheidung  von  Harnsäure  aus  dem  Harn  ist  nur  dann  von  Be- 
deutung, wenn  die  primäre  Ursache  der  Steinbildung,  die  durch  Urat- 
Btanung  oder  Katarrh  beigebrachte  organische  Grundlage,  vorhanden  ist; 
das  Piperazin  wirkt  vor  allem  also  auf  die  primäre  Ursache  der  Stein- 
bildung, jedoch  auch  auf  die  sekundäre  Harnsäureausscheidung,  indem  es  den 
Säuregrad  des  Harns  ein  wenig  herabsetzt;  8.  das  Piperazin  löst  endlich 
bereits  vorhandene  harnsaure  Konkretionen,  wenn  auch  nur  in  geringem 
Mafse.  —  Biesenthal  hat  die  chemische  Wirksamkeit  des  Piperazins 
in  Wasser  geprflft;  im  Harn  wird,  wie  Mendelsohns  unten  berichtete 
Versuche  lehren,  die  Wirkung  eine  andere  \  jedoch  ist  zu  bemerken,  dafs 
B.  die  klinisch  hinreichend  erprobte  Heilwirkung  nicht  vorzugsweise  in 
der  Auflösung  der  Harnsäure  bez.  der  Urate,  sondern  in  der  Verhinde- 
rung der  Stauung  der  uratreichen  Säfte  durch  chemische  Umänderung 
sucht.  Ganz  ähnlich  ist  aber  doch  auch  der  Endeffekt  —  wenn  er  auch 
auf  mechanischem  Wege  erreicht  wird  —  der  reichlichen  Zufuhr  schwach 
alkalischer  Wässer,  für  welche  Biesenthal  sehr  wenig  übrig  hat. 
(Vgl.  Bd.V  S.  119.)  Goldberg-Köln. 

Secretion  of  urine  alter  coeliotomy  by  Charles  B.  Fen- 
ro8eM.D.  (Aus  Univ.  med.  Mag.  1895  Nr.  4  referirt  in  New-Torker  med. 
Monatsschr.  1895  Nr.  8.) 

Verf.  liefs  genaue  Messungen  der  Urinmenge  während  der  ersten 
8  Tage  bei  100  ßauchschnitten  vornehmen  und  giebt  uns  in  tabellarischer 
Anordnung  die  Resultate.  Eine  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Ham- 
menge liefs  sich  im  vorhinein  erwarten  infolge  gründlicher  Entleerung 
des  Darmkanals  mit  Bittersalzen  vor  der  Operation  und  geringer  Flttssig- 
keitsaufnahme  nach  derselben.  4  Unzen  war  das  Minimum,  ausgeschieden 
in  den  ersten  24  Stunden  nach  einseitiger  Oophorectomie.  22  Unzen  das 
Maximum  nach  Operation  für  Bauchhernie.  Im  Durchschnitt  ergab  sich 
ffir  den  ersten  Tag  eine  Urinmenge    von  13,4  Unzen ,   für  den  zweiten 
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Tag  14,6  Unzen  und  für  den  dritten  Tag  p.  op.  19,8  Unzen.  £nt  nach 
Ablauf  der  ersten  24  Stunden  wurden  gröfsere  Mengen  Flüssigkeit  dar- 
gereicht. H.  Wo ssidlo- Berlin. 

Über  die  durch  Blutserfiall  bedingten  Verftnderungen  des 
Harns.  Von  Kolisch  und  Stejskal.  (Med.  Klinik  Neufser,  Wien.) 
Ztschr.  f.  klin.  Med.   1895.   27.  Bd.   5./6.  H.   S.  446—458. 

Im  Harn  eines  Patienten  mit  Pseudoleukfimie,  dessen  Blut  in  den 
letzten  Lebenstagen  in  rapider  Weise  die  roten  Blutkörperchen  verlor  — 
am  1.  Tag  2200000,  am  5.  800000— ,  konstatierten  die  Verf.  eine  enorme 
Steigerung  der  Ausscheidung  des  Stickstoffs  (24,293  gr),  der  Phosphor- 
säure (14,902),  der  Xanthinbasen  (0,84),  dagegen  eine  enorme  Herab- 
setzung der  Hamsfiure  (0,094  gr).  Die  Vermehrung  der  Phosphorsfiure- 
ausscheidung  war  nicht  etwa  durch  Zerfall  des  Knochengewebes  zu 
erkl&en,  da  ihr  weitaus  gröfster  Teil  an  Alkalien  und  nicht  an  Kalk 
und  Magnesia  gebunden  war,  sondent  durch  den  Zerfall  des  Blutes.  Das 
rätselhafte  Verhältnis  von  Xanthin  und  Harnsäure  läfst  vielleicht  eine 
Erklärung  aufgrund  von  Horbaczewski's  Versuch  zu,  dafs  sie  sfdi 
aus  derselben  Muttersubstanz  bilden,  nur  Harnsäure  bei  ausschliefs- 
licher  Oxydation,  nur  Xanthin  bei  ausschliefslicher  Spaltung. 
Bilanz:  Einfuhr:  N    6,6    P,0.  1,0 

Ausfuhr:  N  24,293;  P,0,  4,902;  Erdphosphate  0,798;  Alkali- 
phosphat  4,104;  Harnsäure  0,094;  Xanthin  0,84;  Glyzerinphosphorsäure 
0,027.  Sehr  viel  Urobilin.  Kein  Albumen,  keine  Albumosen,  Spuren  Pepton 
und  Aceton.  Goldberg-KOln. 

Beoherohea  anr  la  toxioit^  nrinaire  ohes  lea  oanceranz. 
Von  Gaudier  et  Hilt    (Nach  CentralbL  f.  innere  Med.,  1895,  Nr.  18.) 

Bei  17  Carcinomkranken ,  die  nicht  kachektisch  waren  und  keinen 
eitrigen  Zerfall  der  Geschwiilste  zeigten,  sowie  bei  7  Fällen  von  gut- 
artigen Geschwülsten  wurde  der  urotoxische  Co6fficient  nach  der  Me- 
thode von  Bouxhard  untersucht  Die  Verff.  fanden  ihn  bei  den  Carcinom- 
kranken gleich  0,6—^0,9,  während  er  normal  0,45  beträgt;  damit  ging 
ein  Sinken  des  Harnstoffes  parallel.  Nach  operativer  Entfernung  des 
Tumors  wurde  der  urotoxische  CoSfficient  langsam  wieder  normal.  Bei 
gutartigen  Geschwülsten  wurde  weder  eine  Steigerung  der  Toxicität  des 
Urins  noch  ein  Sinken  der  Harnstoffausscheidung  gefunden. 

H.  Levin -Berlin. 

2)  Innere  Erkrankungen. 

Aotion  des  poiaons  sur  les  cellulea  ^pithöliales  des  eana- 
licules  oontoumös.  Yandervelde.  (Joum.  de  m^d.,  de  chir.  et  de 
pharmao.   Brüssel  1896.   S.  197.) 

V.  hat  zahlreiche  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Tu- 
bulusepithelien  bei  den  yerschiedensten  Infektionskrankheiten,  Vergiftun- 
gen mit  Mineralien  und  Autointoxikation    gemacht    Neue  Thatsachen 
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hat  er  nicht  aufgefunden,  dagegen  die  schon  früher  gefundenen  Yerände- 
mngen  bestittigen  können.  Er  folgert  aus  seinen  Versuchen:  Jedesmal 
wenn  toxische  Substanz  auf  dem  Blutwege  zur  Niere  gelangt,  übt  sie 
electiv  eine  Wirkung  auf  die  Zellen  der  gewundenen  Harnkanälchen  aus. 
Dies  ist  sowohl  bei  mineralischen  Giften  als  auch  bei  den  Giften  der 
Mikroben  und  den  vom  Körper  selbst  bereiteten  Giften  der  Fall. 

Der  Kontakt  der  Zelle  mit  dem  Gift  fahrt  zu  Veränderungen  des 
Protoplasma.  Diese  Läsionen  sind  trübe  Schwellung,  Verfettung  und 
Koagulationsnekrose.  Die  Raschheit  der  Entwickelnng  der  Veränderungen 
variiert  mit  dem  Gifte,  das  sie  hervorruft.  Der  Kern  wird  bedeutend 
langsamer  in  Mitleidenschaft  gezogen  als  das  Protoplasma.  Während  die 
Veränderungen  im  Bindegewebe  und  an  den  Gefäfsen  bei  Infektionsoieren 
inkonstant  sind,  finden  sich  die  Veränderungen  des  gestreiften  Epithels 
der  gewundenen  Hornkanäle  immer.  Die  Veränderungen  werden  durch 
ein  toxisches  Agens  hervorgerufen.  Sie  sind  ähnlich  denen,  welche  mi- 
neralische Gifte  hervorrufen.  Görl- Nürnberg. 

Hämoglobinurie  paroxystique  essentielle  et  hörödosyphi- 
lis.  Gourtois-Suffit.  (La  möd.  med.  1895.  Nr.  18.  S.  137.) 

Bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  ist  die  hereditäre  Syphilis 
noch  nicht  als  ursächliches  Moment  anerkannt  C.-S.  ist  nun  in  der  Lage 
einen  Fall  mitzuteilen,  dessen  Ätiologie  sowohl  anamnestisch  als  auch 
durch  den  therapeutischen  Erfolg  festgestellt  ist 

Der  jetzt  vierjährige  Knabe  bekam  vor  zwei  Jahren  nach  einer  Vor- 
haltung seinen  ersten  Anfall  der  in  der  bekannten  Weise  auftrat.  Am 
Beginn  jeden  Anfalles  zeigte  sich  eine  Urticaria.  Vater  und  Mutter  lit- 
ten an  sicher  konstatierter  Lues.  Das  Kind  selbst  hat  eine  Verdickung 
der  Tibia  mit  nächtlichen  Schmerzen  in  derselben.  Durch  zweimonatliche 
spezifische  Behandlung  wurden  sowohl  die  periostale  Auftreibung  als 
auch  die  paroxysmale  Hämoglobinurie  beseitigt.  GOrl-Nflmberg. 

Paroxysmal hemoglobinuria due  to  cold by  Dr. IiOuisFau- 
geres  Bishop.  (Medical  News  16.  March  1895.) 

Bishop  berichtet  über  einen  Matrosen,  der  an  paroxysmaler  Haemo- 
globinurie  infolge  Erkältung  litt.  Dieselbe  trat  zum  erstenmale  vor  12 
Jahren  auf,  nachdem  Pat.  längere  Zeit  bei  einem  Schiffbruch  schwerer 
Kälte  ausgesetzt  war.  Sobald  er  jetzt  der  Kälte  ausgesetzt  ist,  seine 
Hände  und  Ffisse  kalt  werden,  erscheint  der  blutig  gefärbte  Urin.  Bei 
warmem  Wetter  hat  er  nie  einen  Anfall.  Sowie  der  Anfall  auftritt,  so 
leidet  er  an  heftigem  Harndrang  und  kann  oft  den  Urin  nicht  halten, 
derselbe  geht  gegen  seinen  Willen  ab.  Dies  hält  an,  so  lange  der  Urin 
dunkel  gefärbt  ist  und  läfst  nach,  wenn  derselbe  sich  wieder  aufklärt. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Deux  oas  de  polyiirie  famiHale  dite  essentielle.  Marinesco. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g6nit  urin.  Mai  1895.   S.  479.) 

Zwei  Brüder  im  Alter  von  17  und  15  Jahren  leiden  an  Polydypsie 
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und  Polyurie.  Die  entleerte  Harnqnantität  beträgt  pro  die  im  Mittel 
28  Liter.  Es  besteht  weder  vermehrte  Stickstoff-  noch  Phosphatans- 
scheidang.  Doch  sind  die  Ghlorsalze  yermehrt.  Der  eine  der  Patienten  hat 
eine  Pott'sche  Kyphose.  Dieser  starb  an  Meningitis.  Das  Rflckenmark 
zeigt  aufsteigende  Entartung.  Der  4  Ventrikel  ist  gelatinös,  die  Goipora 
restiform.  sind  intakt,  das  Epithel  des  4.  Ventrikels  ist  proliferiert,  manch- 
mal bildet  es  kleine  Zellnester.  Seine  Auslftnfer,  die  in  die  Masse  der 
grauen  Kerne  eindringen,  sind  verdickt  Die  Ventrikeloberfliiche  bildet 
denüich  den  Sits  eines  Ödems.  Die  Kerne  des  Pneumagastriens  scheinen 
intakt  zu  sein,  aber  ihre  GefSfse  sind  injiziert.  Vereinzelte  HiUnorrhagien 
befinden  sich  an  den  SeitenwSnden  des  Ventrikels  aufserhalb  der  Kerne 
des  Pnenmogastricus. 

Diese  LXsionen  sind  sehr  wahrscheinlich  die  Ursache  der  Krankheits- 
erscheinungen gewesen.  GSrl-Ntlmberg. 

Bericht  über  die  Behandlung  von  8  Gichtkranken  mit 
Ityaidin.  Von  O.  Klemperer  und  Zeisig  (Med.  Klin.  Leyden; 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  1895,  Bd.  27,  5/6.  S.  558-561.) 

Ergiebt,  dafs  das  Lysidin  (Lysidin-Aethenylaethylendiamin,  Piperazin- 
Diaethylendiamin)  in  manchen  Fällen  von  Gicht  auf  Schmerzen  und 
Schwellung  in  den  Gelenken  und  auf  die  Tophi  keine  Wirkung  hat,  und 
dafs  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  den  Harn  bei  der  Gicht 
unter  dem  Einflufs  des  Lysidin  durchaus  nicht  höher  ist,  als  in  anderen 
Fällen  ohne  Lysidin.  Goldberg- KOln. 

Zur  Pathologie  der  Nebennieren,  Von  B  er  dach.  (Nach 
Gentralbl.  f.  innere  Med.,  1895,  Nr.  19.) 

Verf.  exstirpierte  12  Hunden  beide  Nebennieren.  Die  Überlebenden 
Tiere  zeigten  bedeutendere  Temperatur-  und  Gewichtsabnahmen,  die  indefo 
beide  nur  Torttbergehend  waren.  Diarrhöe  war  mit  einer  Ausnahme  nicht 
zu  konstatieren,  ebensowenig  abnorme  Pigmentation. 

H.  Levin-Berlin. 

NebennierenexBtirpation  bei  Hunden,  Von  J.  Pal.  (Nach 
Centralbl.  f.  innere  Med.,  1895,  Nr.  19.) 

Es  gelang  dem  Verf.,  12  Hunde,  denen  er  teils  einseitig,  teils  doppel- 
seitig, die  Nebennieren  exstirpiert  hatte,  nach  der  Operation  am  Leben 
zu  erhalten.  Einer  der  Hunde  wurde  erst  4  Monate  12  Tage  nach  der 
Operation  getötet.  Er  befand  sich  yoUkommen  wohl,  nachdem  er  anfangs 
das  Bild  einer  schweren  Ernährungsstörung  geboten  hatte.  Verf.  folgert 
daraus,  dass  die  Nebennieren  auch  beim  Hunde  keine  unbedingt  lebens- 
wichtigen Organe  sind.  H.  Levin -Berlin. 

1)  Über  das  Verhalten  des  StoflWeohaela  bei  der  Schild- 
drüsentherapie.    Von  Dennig.    (Miinch.  Med.  Wchschr.  1895.  17.) 

2)  StoflVeohaelyersuoh  bei  BohilddrüBenfütternnff.  Von 
Bleibtreu  u.  Wendelstadt.    (Deutsch.  Med.  Wchschr.  1895.  22.) 

In  Obereinstimmung  mit  Ord  und  White,  sowie  mit  Vermehren, 
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dagegen  im  GegenBatz  zu  Ewald  stellten  Dennig  sowohl,  wie  Bleib- 
treu-WendelBtadt  durch  Stoffwechselyersnche  fest,  dafs  die  Körper- 
gewichtsabnahme,  welche  man  in  den  letzten  Jahren  bei  Myxcedem,  bei 
der  Kropfbehandlung  und  bei  der  Adipositas  universalis  durch  Schild- 
drflsenflittemng  erreicht  hat,  zu  einem  kleinen  Teil  nicht  durch  Fett- 
schwund, sondern  durch Eiweifszerfall  zu  stände  kommt.  Es  fand  Dennig 
bei  3  Personen,  Wendelstadt  an  sich  selbst  unter  dem  Gebrauch  von 
Thyreoidtabletten  bei  gleichbleibender  Stickstoffzufuhr  eine,  einige  Mal 
sehr  betrftchtliche,  Zunahme  der  Stickstoffausscheidung.  Dieser  Eiweifs- 
Verlust  wird  nun  nicht  nach  dem  Ergebnis  des  Selbstversuchs  von 
Wendelstadt,  wie  dies  sonst  stets  beobachtet  und  auch  bei  W.  noch 
besonders  festgestellt  wurde,  durch  vermehrte  Zufuhr  stickstofffreier 
Nahrung  ausgeglichen.  Eine  diuretische  Wirkung  der  Schilddrüsen- 
tabletten wurde  bei  W.  nicht  beobachtet,  von  Dennig  nur  im  1.  Fall. 
Eiweifs  oder  Zucker  fand  W.  nicht,  D.  dagegen  im  eigenen  Harn  nach 
Schilddrttsengebranoh  Zucker  —  ein  schon  von  mehreren  Beobachtern 
erhobener  Befund;  es  handelte  sich  aber  nicht  um  Dextrose;  der  betr. 
Körper  reduzierte  Metalloxyde ,  und  bildete  mit  Phenylhydrazin  Phenyl- 
glnkosazonkrystalle ,  drehte  aber  das  polarisierte  Licht  nicht.  —  Der 
Stickstoffverlust  gleicht  sich,  nachdem  die  SchilddrUsenfUtterung  ausge- 
setzt worden  ist,  erst  allmählich,  dann  im  plötzlichen  Absturz  der  Stick- 
Stoffaasscheidung  wieder  aus.  Goldberg -Köln. 

Über  die  physiologiache  Wirkung  der  Nebennierenextrakte. 
Von  Prof.  L.  A.  GluziiSski.  Aus  dem  Institute  fUr  allgemeine  n.  experi- 
mentelle Pathologie  an  der  Universität  Krakau.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift, 4.  April  1895,  VIII.  Jahrg.  Nr.  14.) 

Mit  der  Untersuchung  der  aus  verschiedenen  Organen ,  wie  z.  B.  der 
Thyreoidea,  Thymus,  Milz,  Leber,  Pankreas,  Rückenmark  und  Nebenniere, 
bereiteten  Extrakte  beschäftigt,  bemerkte  Verf.,  dafs  das  Glyzinextrakt 
der  Nebennieren  auf  verschiedene ,  ganz  normale  Tiere ,  wie  z.  £.  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Hunde  hochgradig  toxisch  einwirkt  und  zwar 
viel  stärker  als  aus  anderen  Organen  bereitete  Extrakte,  namentlich 
wenn  dasselbe  direkt  intravenOs  appliziert  wird. 

Eine  Injektion  von  0,3  —  1  gr  des  Extraktes  führt  nach  einigen  Mi- 
nuten bereits  den  Tod  eines  1500  gr  schweren  Kaninchens  herbei.  Der 
Injektion  folgt  unmittelbar  eine  Paraplegie  der  hinteren  Pfoten  und 
Schwinden  der  Sensibilität  daselbst,  während  in  der  vorderen  Körper- 
hälfte leichte  Krämpfe,  manchmal  sogar  ein  ausgesprochener  Opisthotonus, 
entstehen,  die  Athmnng  beschleunigt  wird  und  das  Tier  nach  einigen 
Versuchen,  sich  an  den  Vorderpfoten  aufzurichten,  unter  Dyspnoe- Er- 
scheinungen und  allgemeiner  Lähmung  verendet.  Künstliche  Athmung 
verlängert  manchmal  das  Leben  des  Tieres  bei  relativ  gut  erhaltener 
Herzthätigkeit.  Die  Autopsie  ergiebt,  wenn  das  Tier  etwas  länger  gelebt 
hat  (10— 15 Minuten),  starkes  Lungenödem,  Ekchymosen,  vorwiegend  an 

OantralblAtt  f.  Harn-  n.  Sezualorgaa«  VI.  26 
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der  Pleura  palmonalis  und  Pericardium  (namentlich  bei  Kaninchen) ;  Hene, 
namentlich  die  rechte  Kammer  und  der  rechte  und  linke  Vorhof,  stark 
diastolisch  erweitert  und  mit  Blut  ttberffillt 

Wird  nach  intravenöser  Injektion  des  Extraktes  g^leichzeitig^  der 
Blutdruck  in  der  Carotis  bestimmt,  so  wird  ein  starkes  Anwachsen  des- 
selben konstatiert,  wobei  die  Herzwellen  klein  werden  und  beim  Erltfschen 
des  Lebens  sich  gleichzeitige  mit  dem  Sinken  des  Druckes  Arythmie  und 
ausgesprochene  Dikrosie  bemerkbar  machen.  Ursache  der  raschen  Steige- 
rung des  Blutdruckes  scheint  eine  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums 
und  eine  rapide  Verengerung  der  Gefäfslumina  zu  sein,  welche  gegen 
Ende  des  Lebens  schwinden. 

Diese  Beobachtungen  bewiesen  jedenfalls,  dafs  das  Glyzerin  aus  den 
Nebennieren  gewisse,  hochgradig  toxische  Stoffe  aufnimmt,  welche  vor- 
wiegend das  Nervensystem,  namentlich  aber  das  verlängerte  Mark  und 
das  Rückenmark  beeinflussen  und  den  Tod  in  Folge  Lungenödem  herbei- 
führen. H.  Wossidlo-Berlin. 

Morbo  di  Addison.  Von  Maragliano.  (Nach Centralbl. f. innere 
Med.,  1896,  Nr.  19.) 

Bei  Gelegenheit  einer  Krankenvorstellnng  werden  Symptome  und 
Wesen  der  Addison'schen  Krankheit  erörtert.  Der  alkalische  Urin,  der 
verminderten  Hamstoffgehalt  und  reichlich  Indikan  enthielt,  hatte  einen 
urotoxischen  Coefßcienten  von  0,587.  Nach  Zuco  beruht  die  Krankheit 
auf  einer  Neurinintoxikation,  denn  er  fand  Neurin  sowohl  im  Urin  als 
auch  im  cirkulierenden  Blut  solcher  Kranken-,  es  macht  den  wfissrigen 
Extrakt  der  Nebenniere  toxisch  und  bewirkt  nach  Injektion  bei  Tieren 
Hantpigmentierung.  Die  Nebennieren  hätten  also  die  Funktion,  das  Blut 
von  Neurin  zu  reinigen,  so  dafs  kein  Nourin  in  den  Urin  übertreten  kann. 
Die  12  ^/o  der  Fälle  von  Addison'scher  Krankheit,  in  denen  Nebennieren- 
veränderungen fehlen,  erklären  sich  vielleicht  aus  mangelhafter  mikrosko- 
pischer Untersuchung  des  Organs,  oder  es  bestehen  nur  funktionelle 
Störungen  ohne  anatomische  Veränderungen.  Die  Fälle  von  Nebennieren- 
erkrankung ohne  Morbus  Addisonli  endigen  meist  tötlich,  so  dafs  bei 
längerem  Verlauf  Hantpigmentierung  noch  hätte  eintreten  können;  übri- 
gens ist  diese  nur  ein  Symptom  und  nicht  das  Wesen  der  Krankheit. 
Therapeutisch  hat  man  Injektion  von  Nebennierenextrakt  anscheinend 
nicht  ohne  Erfolg  versucht;  auch  Verf.  will  in  einem  Fall  entschiedene 
Besserung  nach  Einführung  des  Glycerinextrakts  gesehen  haben. 

H.  Levin -Berlin. 

The  Gtotüstonian  leoturea  on  the  suprarenal  bodies  by  H.  D. 
Rolleston.    (British  med.  Joum.  26,  30  March.  6.  April  1895.) 

Nach  einer  eingehenden  Schilderung  der  Anatomie,  Histologie  und 
pathologischen  Anatomie,  sowie  Physiologie  der  Nebennieren  wendet  sieh 
Verf.  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Morbus  Addisonii.  Es  ist  un- 
möglich, ein   ausführlicheres  Referat  über  diese  interessante  Arbeit  zu 
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bringen,  ohne  die  Grenzen  eines  Referates  zu  überschreiten.  Ich  be> 
schränke  mich  daher,  einige  Schlufsfolgerungen  anzuführen,  zu  denen  Verf. 
im  Verlaufe  seiner  Untersuchungen  kommt.  —  Die  pathologisch -anato- 
mischen Veränderungen,  welche  man  am  häufigsten  in  den  Nebennieren 
bei  Addison'scher  Krankheit  findet,  sind:  1.  fMbrös-käsige  Veränderungen 
bedingt  durch  Tuberkulose  —  die  häufigste  Form.  2.  Einfache  Atrophie. 
3.  Chronische  interstitielle  Entzündung,  welche  zu  Atrophie  führt.  4.  Ma- 
ligne Erkrankungen.  5.  Blutergüsse.  6.  Keine  Veränderung  in  den 
Nebennieren  selbst,  wohl  aber  Druck  oder  Entzündung  der  Ganglia  semi- 
iunaria.  Die  erste  Veränderung  ist  die  gewöhnlichste.  —  Bezüglich  der 
Pathogenese  der  Addison'schen  Krankheit  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
dafs  sie  verursacht  ist  durch  eine  ungenügende  Menge  von  Nebennieren- 
Sekret.  Ob  dieser  Mangel  zu  einem  toxischen  Zustande  des  Blutes  fuhrt, 
oder  zu  allgemeiner  Atonie  und  Apathie,  ist  noch  eine  offene  Frage.  — 
Die  logische  Konsequenz  dieser  Theorie  ist  die  Behandlung  der  Addison*- 
Bcben  Krankheit  mit  Nebennieren-Extrakt.  Verf.  hat  eine  Patientin  auf 
diese  Weise  behandelt ;  die  Pigmentierung  der  Haut  schwand  zwar  nicht, 
wohl  aber  wurde  das  Allgemeinbefinden  besser.    H.  Wossidlo- Berlin. 

Persiatent  Albuminuria  and  GlycoBuria  with  firequent 
hyaline  Casts  in  funotionel  nervous  Diseasea.  Carter  Gray. 
(Amer.  Joum.  of  Med.  Science.    Octob.  1894.   S.  377.) 

G.  schliefst  aus  52  Harnuntersuchungen,  die  er  bei  Neurasthenikem  (13) 
und  anderen  Patienten  mit  Erkrankung  des  Gentralnervensystems  machte, 
folgendes: 

1.  Viele  funktionelle  Nervenerkrankungen,  vor  allem  die  Neurasthenie, 
können  regelmäfsig  oder  beinahe  immer  von  Albuminurie,  Glycosurie, 
Überschufs  von  Harnsäure  und  oxalsaurem  Kalk  begleitet  sein.  Manch- 
mal findet  man  einen  Überschufs  von  Harnstoff,  Indican  und  reichlich 
Cylinder. 

2.  Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  diese  Produkte  der  Harnwege  Folge, 
nicht  Ursache  der  Erkrankung  sind. 

3.  Diese  Eigenschaften  repräsentieren  sehr  wahrscheinlich  den  Zn- 
stand, den  man  Lithämie  nennt. 

4.  Es  ist  sehr  wahracheinlich,  dafs  diese  Fälle  keine  frühzeitige  Ne- 
phritis vorstellen. 

5.  Es  ist  möglich,  dafs  es  verschiedene  Albuminformen  im  Urin  gibt, 
und  dafs  die  Differentialdiagnose  zwischen  Nephritis  und  anderen  Er- 
krankungen von  der  Bestimmung  dieser  verschiedenen  Formen  abhängt. 

Görl -Nürnberg. 

I.  Die  Hamcylinder  im  eiweiasfreien  Harn.  Von  St.  Bado- 
myski.  (Unverricht's  ges.  Abhandl.  aus  d.  med.  Klinik  z.  Dorpat, 
1894,  pag.  241.)  II.  Über  das  Vorkommen  von  Gylindern  im 
Harn  ohne  gleichzeitige  Ausscheidung  von  Senuneiweiss.  Von 
Dr.  A.  Kossler.    (Beri.  klin.  Wochenschr.,  1895,  Nr.  14. 15.)    III.  Bei- 

26* 
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trag  Bum  Auftreten  Ton  Cylindern  im  Harn.    Von  A.  Daiber. 

(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1894.) 

Das  Auftreten  von  Cylindcm  im  Harn  von  leicht  kranken,  ja  sogar 
von  gesunden  Menschen  (Litten  und  Glaser,  Senator)  ist  schon  öfter 
beschrieben  worden.  So  berichtet  Daiber,  dafs  er  öfter,  besonders  bei 
Amyloiddegeneration  und  Cirkulationsstömngen  (niemals  aber  zellige  Ge- 
bilde tragende  oder  einschliefsende)  Cy linder  im  albumenfreien  Harn 
angetrofTen  habe  und  bezieht  dieses  Vorkommen  auf  eine  eventuell 
vorübergehende  Anomalie  im  Sekretionsapparate  der  Niere,  und  betont, 
dafs  dasselbe  häufig  einer  eigentlichen  Al.buminurie  vorangehe.  Zu  dem- 
selben Resultate  kommt  Radomyski,  der  die  Cylindrurie  ganz  beson- 
ders bei  denjenigen  Krankheiten  antraf,  die  in  irgend  einer  Weise  mit 
Cirkulationsstömngen  zusammenhängen,  ganz  besonders  bei  Herzkrank- 
heiten. Jedoch  auch  bei  anderweitigen  Erkrankungen,  Lungentuberknlose, 
Kachexieen,  Erkrankungen  des  Gentralnervensystems  u.  s.  w.,  niemals 
aber  bei  Gesunden,  fanden  sich  im  durch  Centrifugieren  gewonnenen 
Sedimente  des  Harns  Cylinder.  R.  nimmt  als  die  Entstehungsorsacbe  der 
Cylinder  die  Koagulation  kleiner  ausgeschiedener  Eiweifsmengen  in  den 
Nierenkanälchen  an,  und  verwirft  jene  Annahme,  welche  das  Entstehen 
der  Cylinder  auf  einen  Sekretionsvorgang  aus  den  Epithelien  zurttckftthrt 
Zur  entgegengesetzten  Anschauung  kommt  Kessler.  Er  fand  in  einer 
Reihe  von  Fällen  (29)  Cylindrurie  bei  gleichzeitigem  Fehlen  von  Semm- 
eiweifs  (nachgewiesen  durch  Essigsäure  nnd  Ferrocyankalinm)  bei  den 
verschiedensten  Erkrankungen,  besonders  häufig  bei  chronischer  Lungen- 
schwindsucht (18  Fälle),  femer  bei  Endocarditis  rheumatica  (2),  bei  Scar- 
latina  und  Typhus  abdominalis,  bei  akuten  Lungenerkrankungen  und  in 
2  Fällen  von  Phosphorvergiftung.  Die  gefundenen  Cylinder  zeigten  alle 
vorkommenden  Typen,  selbst  Blntcylinder  wurden  beobachtet.  In  den 
meisten  Fällen  nun  zeigte  sich  ein  Zusammenfallen  dieser  Erscheinung 
mit  dem  Auftreten  von  Nucleoalbumin  im  Ham,  und  da  letzteres  als 
Ausdruck  einer  Schädigung  des  Nierengewebes  betrachtet  werden  mufs, 
so  bezieht  Verf.  unter  Berufung  auf  bekannte  klinische  Thatsachen, 
z.  B.  das  Auftreten  beider  Erscheinungen  bei  Ictems,  akuten  Infekten, 
Intoxikationen  etc.,  auch  die  Cylindmrie  auf  eine  solche.  Dafür  spricht 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  zur  Obduktion  gelangten 
Fälle.  Es  zeigten  sich  nirgends  ausgeprägte  entzündliche  Yerändemngen 
diffuser  oder  circumscripter  Natur,  und  nur  in  wenigen  Fällen  konnte  eine 
gewisse  Verdickung  der  Bowman'schen  Kapsel,  verwaschenes  Aussehen, 
der  Glomemlusschlingen  mit  leichter  Vermehmng  der  Kerne  an  einzelnen 
Glomeralis  beobachtet  werden.  Dagegen  zeigten  sich  deutlich  degene- 
rative Verändemngen  aller  Art  bis  zur  vollständigen  Nekrose  an  den 
Epithelien  der  Harnkanälchen  gewöhnlich  herdförmig  umschriebener 
Nierenabschnitte.  Innerhalb  solcher  Harnkanälchen  fanden  sich  dann 
sowohl  körnige  Gerinnungen  als  auch  zu  Cylindern  geformte  Ery- 
throcyten.     Dafs    eine     solche    Veränderang    der   Niere    leicht    durch 
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dieselbe  Krankheitsursache,  in  typische  Nephritis  übergehen  kann,  ist 
selbstverständlich,  und  so  erklärt  sich  die  alte  Beobachtung  L eube*s ,  dafs 
die  .physiologische  Albuminurie"  sich  oft  in  eine  pathologische  ver- 
wandle. M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Über  die  Wassersucht  bei  Nierenkrankheiten.  Von  Prof. 
Senator.    (Berl.  klin.  Wochenschrift  1895  Nr.  8.) 

Die  Nierenwaasersncht  ist  im  Gegensatz  zu  anderen  Hydropsieen  da- 
durch ausgezeichnet,  dafs  sie  auffallend  früh  eintritt,  dafs  sie  gewisse 
Prädilektionsstellen  hat  (Augenlider,  Schienbein)  und  dafs  sie  sich  unge- 
mein schnell  ausbreitet.  Nach  der  Ansicht  von  Bright  ist  sie  die  Folge 
einer  Hydrämie,  was  indes  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nierenwasser- 
sucht, namentlich  für  die  akuten,  nicht  zutrifft.  Ebensowenig  kann  sie, 
wie  Bartels  meinte,  die  Folge  einer  serösen  Plethora  sein.  Im  Gegen- 
satz hierzu  hatte  Cohnheim  angenommen  und  durch  Experimente  ge- 
stützt, dafs  bei  der  echten  renalen  Wassersucht  die  Gefäfse  der  Haut 
sich  in  einem  abnormen,  entzttndungsähnlichen  Zustand  befänden,  in 
welchem  sie  durchlässiger  würden.  Der  Einwand,  dafs  in  diesen  Fällen 
und  namentlich  bei  Scharlach  nicht  nur  Anasarca  sondern  auch  Höhlen- 
wassersucht vorkommt,  läfst  sich  nach  dem  Verf.  leicht  dadurch  besei- 
tigen, dafs  auch  andere  Gefäfse,  z.  B.  in  dem  serösen  oder  subserösen 
Gewebe,  sich  in  ähnlichem  Zustand  befinden.  Diese  Ansicht  wird  durch 
Yergleichung  der  verschiedenen  akuten  Nephritiden  gestützt.  Seitdem  man 
methodisch  jeden  Krankheitsfall  auf  Eiweifs  untersucht,  weifs  man,  dafs 
akute  Nephritis  aufserordentlich  häufig  ist.  Von  der  Wassersucht  aber 
gilt  das  Gegenteil.  Sie  findet  sich  nur  bei  der  Nephritis  scarlaticosa,  bei 
der  Erkältungsnephritis  und  bei  der  Nephritis  der  Malaria,  sowie  bei  der 
Schwangerschaftsnephritis.  Diese  Nephritiden  unterscheiden  sich  von  den 
anderen,  wie  sie  sich  bei  Infektionskrankheiten  und  Intoxikationen  fast 
regelmäfsig  finden,  durch  die  starke  Beteiligung  der  Glomeruli  an  dem 
Erkrankungsprozefs,  während  bei  den  anderen  die  Entzündung  eine  vor- 
wiegend parenchymatöse  ist.  Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dafs  in  den 
ersten  Fällen  die  Schädlichkeit  hauptsächlich  und  zuerst  auf  die  Geföfse 
wirkt  und  zwar  in  erster  Reihe  auf  die  Glomeruli,  in  denen  das  Blut 
unter  höchstem  Druck  und  sehr  langsam  fliefst.  Bei  der  primären 
Schrumpfniere,  bei  der  es  nicht  zn  Hydrops  kommt,  mufs  man  annehmen, 
dafs  die  Schädlichkeit  so  langsam  und  in  so  geringer  Menge  wirkt,  dafs 
nur  die  Glomeruli  als  die  empfindlichsten  Gefäfse  ergriffen  werden.  Es 
giebt  also  keine  Wassersucht  ohne  Glomerulus-Affektion,  nicht  aber  mufs 
bei  jeder  Glomerulus-Nephritis  auch  Hydrops  eintreten.  Das  Hauptmoment, 
das  die  Nierepwassersucht  verursacht,  liegt  aber  immer  in  einer  Schädigung 
der  Gefäfse.  H.  Levin- Berlin. 

Uremie  and  hydropsical  Coma.  Richardson.  (Asclepiad  1894 
bis  1895.    Nach  Med.  News  1895.    S.  411.) 

R.  teilt  die  Nierenerkrankungen,  die  zu  urämischem  Coma  führen,  in 
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drei  KlasseD  ein,  bei  denen  auch  die  Therapie  eine  verschiedene  ist.  Die 
erste  Gruppe  ist  charakterisiert  durch  plötzlich  auftretende  Urämie  ohne 
Hydrops.  Das  Goma  ist  tief,  der  Atem  stertorös,  die  Augen  werden  kon- 
vulsivisch nach  auf-  und  abwärts  oder  seitlich  bewegt.  In  solchen  Fällen 
ist  ein  Aderlafs  von  grofsem  Wert.  Die  zweite  Klasse  schliefst  die  Fälle 
ein,  in  welchen  Goma  mit  Ödem,  Ascites  oder  Pleuraezsudation  eintritt. 
In  solchen  Fällen  gewährt  ein  Aderlafs  Erleichterung,  wenn  auch  nicht 
mehr.  Die  dritte  Gruppe  umfafst  die  Fälle  mit  allgemeinem  Hydrops 
und  nicht  zu  tiefem  Coma.  Ein  Aderlafs  wäre  hier  nutzlos,  dagegen  ver- 
schwindet das  Goma,  das  nur  Folge  des  grofsen  Flttssigkeitsdruckes  ist, 
nach  kttnstlicher  Entfernung  der  hydropischen  Flüfsigkeit. 

Görl -Nürnberg. 

Intestinal  Hemorrhage  in  Uremia.  Lichty.  (Med.  News. 
1895.  S.  489.) 

L.  hat  das  selten  beobachtete  Symptom  einer  Intestinalblutung  bei 
Urämie  innerhalb  drei  Monaten  viermal  gesehen.  Zweimal  war  Gelegen- 
heit zur  Autopsie  gegeben  und  dabei  übereinstimmend  eine  starke  In- 
jektion der  Darmschleimhaut  und  submucöse  Hämorrhagie  gefunden  worden, 
dagegen  keine  gröfsere  Gefäfsläsion,  die  Anlafs  zu  der  äufseren  Blutung 
gegeben  haben  könnte.  Es  ist  defshalb  anzunehmen,  dass  ein  allgemeiner 
Blutaustritt  aus  dem  Gapillar-  und  kleineren  Arteriennetz  erfolgte,  er- 
möglicht durch  die  extensive,  deutlich  ausgesprochene  Sclerose  der  er- 
wähnten Gefäfse.  Görl- Nürnberg. 

Über  NephrotyphUB.  Von  Roth.  (Münch.  Med.  Wochensohr.  1895, 
Nr.  11.) 

Während  die  parenchymatöse  Nephritis  als  Begleiterscheinung  oder 
als  vorwiegende  Erkrankung  beim  Typhus  abdominalis  bekannt  ist,  wird 
die  Pyelitis  nur  als  Theilerscheinung  von  wenigen  Autoren  erwähnt 
R.  beobachtete  nun  eine  infektiöse  Erkrankung,  welche  mit  allen  Er- 
scheinungen einer  Pyelitis  einsetzte,  nachher  aber  durch  Fieberverlauf, 
Stuhl,  Roseola,  Milzschwellung  als  Typhoid  sich  charakterisierte.  Eine 
Erkrankung  des  Nierenparenchyms  schlieft  R.  aus,  trotzdem  wahre 
Albuminurie  bestand,  weil  er  nie  Gy linder  fand.  — -  Die  Pyelitis  beim 
Typhus  kontraindiziert  kalte  Bäder  und  überreichliche  Eiweifsnahrung. 

Goldberg-Köln. 

Zum  Nachweis  sweier  Nephritisarten.  Von  Aufrecht.  (Nach 
Gentralblatt  f.  innere  Med.,  1895,  Nr.  18.) 

Die  Arbeit  wendet  sich  gegen  die  einheitliche  Auffassung  der  Nephritis. 
Die  akute  und  chronische  parenchymatöse  Nephritis  und  die  weifse  Schrumpf- 
niere gehören  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  in  das  Gebiet  der  tubulären 
Nephritis,  welche  bei  chronischem  Verlauf  die  Vasa  afferentia  in  Mit- 
leidenschaft zieht,  von  denen  dann  wiederum  die  Veränderungen  der 
Glomeruli  abhängen.  Die  sog.  chronische  Nephritis  mit  Ausgang  in  rote 
Schrumpfniere  beginnt  als  vasculäre  Nephritis.    Durch  Hinzutreten  einer 
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lobulären  Nephritis  bu  letalerer  in  frflhem  Sladium  entolehl  die  chronisch- 
hämorrbaf^flche  Nephritis;  dem  forlgeschriltensten  Stadium  der  vascn- 
lären  Nephritis,  der  roten  Sohrumpfhiere,  hat  sich  ausnahmlos  eine  tu- 
buläre Nephritis  hinsugesellt.  H.  L e vi n- Berlin. 

Zwei  seltene  Woohenbettkomplikationen.  Von  Wann  er. 
Frauenklinik  Giefsen.    Münch.  Med.  Wehschr.    1895.   17. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  Pyonephrose;  bereits  vor  der  Geburt  be- 
stand einmal  39,9,  vom  2.  Tage  post  partum  Fieber  und  Nierensohmerzen, 
am  7.  Tag  intrauterine  Ausspülung,  im  Anschlufs  daran  Verschlimmerung, 
am  22.  Tag  Tod  unter  dem  Bilde  der  Sepsis.  Die  Sektion  ergab  gesunde 
und  normal  zurückgebildete  Genitalorgane,  Milzschwellung,  Cystitis 
haemorrhagica,  multiple  Abscedierung  beider  Nieren. 

Goldberg-Kdln. 

Über  HerBerkrankungen  bei  Maaturbanten.  Von  Baohus. 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin  1S95,  Bd.  54  Heft  2/3,   S.  201—208.) 

Die  häufige  und  starke  Steigerung  der  Herzthätigkeit,  welche  bei 
der  Masturbation  einzutreten  pflegt,  führt  zuweilen  zur  Erkrankung  des 
Herzens.  Subjektiv  äufsert  sich  eine  solche  in  Beängstigungen,  Herz- 
klopfen bei  der  geringsten  Anstrengung,  Kurzatmigkeit,  Mattigkeit,  ob- 
jektiv in  einer  Vergröfserung  der  Herzdämpfung  nach  rechts  und  links, 
selten  nach  links  allein,  in  beschleunigter  oder  verlangsamter,  verstärkter 
oder  abgeschwächter,  unregelmäfsiger  und  ungleichmäfsiger  Herzaktion. 
In  den  6  Fällen,  die  B.  mitteilt,  konnte  Alkohol-  und  Nikotinmifsbrauch, 
Überanstrengung  oder  Infektion  als  Ursache  der  Herzerkrankungen,  welche 
wohl  als  Hypertrophieen  zu  bezeichnen  sind,  ausgeschlossen  werden.  In 
einem  Fall  heilte  die  Herzkrankheit,  nachdem  Fat.  die  Onanie  aufge- 
geben hatte.  —  Weiteres  wird  zur  Prognose  und  Therapie  nicht  bei- 
gebracht. G  0 1  d  b  e  r  g  -  Köln. 

8)  Gonorrhoe  und  Verwandtes. 

Zur  Lehre  von  der  forensisohen  Bedeutung  der  Gk>no- 
kokkenbefünde  in  alten  Flecken.  Von  Wach  holz  und  Nowak. 
(Nach  Deutsch,  med.  Wochenschrift,  1895,  Nr.  22.) 

Die  Verif.  kommen  an  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles  zu  dem 
Schlufs,  dafs  man  nicht  berechtigt  ist,  in  forensisohen  Fällen  auf  Grund 
des  morphologischen  und  mikrochemischen  Verhaltens  allein  Gonokokken 
zu  diagnostizieren.  Da  durch  Austrocknen  Gonokokken  ihre  Fortpflan- 
zungsfähigkeit schnell  verlieren,  somit  Impf-  und  Kulturversuche  ergeb- 
nislos werden,  ist  die  Untersuchung  alter  Flecken  auf  Gonokokken  von 
vornherein  aussichtslos.  M.  Levin -Berlin. 

Beobachtungen  über  die  Gegenwart  des  Qonococcus  in  dem 
Vaginalaekret.  Von  Kuttner.  (Nach  Allgem.  Med.  Central -Ztg. 
Nr.  52  (1894). 

Verf.  untersaohte  54  Prostituierte,   von  denen  22  zufällig  im  Spital 
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waren,  während  32  zweimal  wöchentlich  während  3  Monaten  bu  den  Unter- 
suchungen erscheinen  mufsten.  Von  der  ersten  Kategorie  ergab  bei  6 
schon  die  mikroskopische  Prüfung  Blennorrhagie,  Ton  den  übrigen  16 
fanden  sich  bei  11,  d.  h.  in  68*/,,  Gonokokken  im  Scheidensekret,  von 
der  zweiten  Kategorie  fanden  sich  dieselben  in  9  Fällen  =r  28  */,.  Bei 
11  von  manifester  Blennorrhagie  affizierten  Prostituierten,  die  im  Spital 
behandelt  wurden,  konnte  er  Gonokokken  nie  im  Scheidensekret,  wohl 
aber  6ma]  im  Sekret  von  Cervix  und  Urethra,  4mal  im  Urethralsekret 
allein  und  Imal  im  Cerrixsekret  allein  nachweisen.  Verf.  schliefst  daraus, 
dafs  die  jetzt  übliche  Untersuchung  der  Prostituierten  keine  genügenden 
Garantieen  für  eine  sichere  Diagnose  gibt.  H.  Levin -Berlin. 

Latent  Gk>norrhoea  in  Women.  Pryor.  (Jour.  of  cut  and. 
gen.  Urin.  Diseas.,  1895,  Nr.  3,  S.  89). 

Eine  Frau,  Mutter  von  6  Kindern,  bekam  nach  ihrer  letzten  Ent- 
bindung, die  mit  der  Zange  erfolgte,  eine  gonorrhoische  Vulvoyaginitis, 
Urethritis  und  Mastitis.  Der  Mann  hatte  Jahre  vor  seiner  Verheiratung 
einen  Tripper  gehabt  und  waren  die  frilhercn  Geburten  ohne  Kompli- 
kationen verlaufen. 

Ein  Mann  hatte  1  Jahr  vor  der  Verheiratung  eine  Gonorrhoe.  Die 
Frau  gebar  3  Kinder.  Bei  der  letzten  Geburt  zog  sie  sich  einen  Damm- 
rifs  zu,  der  ein  Jahr  später  genäht  wurde,  10  Tage,  nachdem  sie  wieder 
nach  Haus  gekommen  war,  erkrankte  sie  an  einer  infektiösen  Endo- 
metritis mit  beiderseitiger  Salpingitis  und  Peritonitis.  Beim  Manne  fand 
sich  keine  Spur  von  Urethritis.  Einige  Monate  nach  der  Heilung  kehrte 
sie  zu  ihrem  Mann  zurück  und  bekam  wieder  eine  Salpingitis.  Den  Mann 
sah  P.  zwei  Tage  vor  der  Rückkehr  seiner  Frau  und  zwanzig  Tage 
später.  Er  hatte  keinerlei  Entzündungserscheinungen.  Im  Sekret  des 
Mannes  sowohl  wie  in  dem  der  Frau  fanden  sich  Gonokokken. 

Diese  und  ähnliche  Fälle  beweisen  nach  der  Ansicht  Pr.'s,  daCs  die 
bisher  latente  Gonorrhoe  bei  irgend  einer  Umstimmung  des  Gewebes 
sei  es  infolge  einer  Geburt,  einer  Operation  oder  eines  stürmischen 
Coitus  in  ein  akutes  Stadium  mit  allen  Folgen  eintreten  kann. 

So  kommen  auch  Übertragungen  der  Gonorrhoe  durch  Badeschwämme 
oder  schon  allein  durch  gemeinsames  Baden  auf  Kinder  vor  von  Müttern, 
die  nicht  die  geringste  Ahnung  davon  haben,  dafs  sie  krank  sind. 

Die  Häufigkeit  der  Latenz  der  Gonorrhoe  zeigt  die  Untersuchung  von 
197  Prostituierten. 

Im  Cervix  uteri  wurden  bei  31  ®/o  Gonokokken  gefunden,  obwohl 
nur  bei  zwei  Frauen  deutlich  eitriger  Ausfiufs  vorhanden  war.  In 
17  Fällen  war  absolut  kein  klinisches  Sjnnptom  fUr  die  Erkrankung 
nachweisbar. 

Vagina] ausfiufs  war  bei  180  vorhanden,  doch  fanden  sich  darin 
nur  7  mal  Gonokokken. 

Aus  der  Urethra  waren  bei  112  der  Untersuchten  Gonokokken  zu 
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erhalteD»  während  nur  bei  2i  die  Erkrankung  darch  Okularinspektion 
zu  erkennen  war. 

&3  gonorrhoische  Weiber  wurden  5  Monate  lang  beobachtet.  In 
75*/o  waren  nach  dieser  Zeit  noch  Gonokokken   im  Cerrix  nachweisbar. 

Während  bei  Prostituierten  sicher  die  Mehrzahl  der  Pyosalpinx-  und 
Peritonitisfalle  auf  Gonorrhoe  zu  beziehen  ist,  werden  diese  in  den  besse- 
ren Ständen  häufig  durch  zu  vieles  Behandeln  auch  geringer  Erscheinungen 
hervorgerufen. 

Die  Häufigkeit  des  Trippers  ist  durch  die  latente  Gonorrhoe  des  Weibes 
bedingt,  nicht  so  sehr  durch  die  Vernachlässigung  dieser  Erkrankung 
beim  Manne.  Denn  es  ist  ungemein  selten,  dafs  eine  infizierte  Frau, 
wenn  einmal  der  Cervix  erkrankt  ist,  wieder  gesund  wird,  denn  sie  wird 
mit  dem  Verschwinden  der  subjektiven  Erscheinungen  stets  die  Behand- 
lung einstellen. 

Eine  Absonderung  und  einfache  Inspektion  der  Prostituierten  wird 
zur  Verminderung  der  Gonorrhoe  nichts  beitragen.       Görl- Nürnberg. 

Behandlung  der  Gonorrhoe  (aus  Therapeutic  Gazette  ref.  in 
Gaillard's  Medical  Journal  August  1894). 

Dr.  Martin  aus  Philadelphia  kommt  bezüglich  der  Behandlung  der 
Gonorrhoe  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Abortive  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  10®/«iger  Höllenstein- 
lösung  in  die  Fossa  navicularis  ist  in  den  frühesten  Stadien  der  Erkrankung 
anzuraten,  d.  h.  so  lange  die  entzündlichen  Erscheinungen  fehlen  und  die 
Symptome  nur  aus  einem  geringen  weissliohen  Ausflufs  bestehen  mit 
Prickeln  und  Brennen  beim  Urinieren.  Diese  Behandlung  ist  bei  einer 
gewissen  Anzahl  von  Fällen  erfolgreich.  Wenn  sie  fehlschlägt,  wird  der 
weitere  Verlauf  der  Gonorrhoe  nicht  besonders  kompliziert. 

2.  Kommt  die  Gonorrhoe  im  floriden  Stadium  in  Behandlung,  so  sollen 
aufser  der  hygienisch  -  diätetischen  Behandlung  die  Balsamica  und  milde 
antiseptische  Irrigationen  oder  Injectionen  angewandt  werden.  Vf.  giebt 
Kapseln  y  welche  5  Tropfen  Copaivbalsam  und  5  Tropfen  Sandelöl  mit 
1  Th>pfen  Oleum  cinnamom.  enthalten. 

3.  Irrigation  der  Urethra  mit  heifsen  antiseptischen  Lösungen  giebt 
bessere  Resultate  als  jede  andere  Behandlung.  Dieselben  sollen  1—2  mal 
täglich  angewandt  werden,  bis  die  Gonokokken  verschwinden. 

4.  Können  Irrigationen  nicht  gemacht  werden,  so  sollen  Injektionen 
von  Sublimat  1 :  20000  oder  Höllenstein  1 :  10000  verordnet  werden. 
Diese  Injektionen  sollen  allmählich  stärker  gemacht  werden,  wenn  die 
Urethra  toleranter  geworden  ist. 

5.  Injektionen  von  Höllenstein  1 :  3000  oder  Sublimat  1 :  1000  im 
floriden  Stadium  der  Gonorrhoe  verursachen  meist  Urethritis  posterior, 
Epidydimitis  und  andere  Komplikationen.  Ebenso  gefährlich  sind  starke 
adstringierende  Injektionen  im  Anfang  des  letzten  Stadiums  der  Gonorrhoe. 

6.  Behandlung  durch  interne  Medikation  allein  ist  in  einem  geringen 
Prozentsatz  der  Fälle  von  Epidydimitis  und  Urethritis  posterior  gefolgt, 
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aber  auch  von  langsamer  Heilung.   Die  beste  Behandlang  besteht  in  der 
Kombination  der  Balsamica  mit  lokalen  antiseptischen  Spülungen. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

The  Treatment  of  Gk>norrhoea  by  Irrigation  of  the  Ure- 
thra by  H.  M.  Christian,  M.  D.  (Aus  Therapeutic  Gazette  Kro.  15, 
1894,  referiert  in  New  Yorker  Medic.  Monatsschrift,  März  1895.) 

Verf.  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er  bei  der  Behandlung 
der  Gonorrhoe  mittelst  Irrigation  der  Urethra  gewonnen  hat.  Bei  seinen 
Versuchen  bediente  er  sich  Lösungen  von  Kali  hypermang.,  Argent. 
nitric,  Sublemat  und  Trikresol.  Die  Lösungen  wurden  erwärmt  und 
täglich  dann  während  zwei  Wochen  ein  Quart  benutzt.  Stets  wurde  in- 
nerhalb der  ersten  Woche  mit  der  Behandlung  begonnen.  Jeder  Fall 
wurde  auf  Gonokokken  untersucht 

Als  Resultat  seiner  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
dafs  die  Irrigation  der  Harnröhre  einen  entschiedenen  Fortschritt  in  der 
Behandlung  der  Gonorrhoe  bedeute,  dafs  dieselbe  in  einem  höheren  Grade 
als  irgend  eine  andere  Methode  den  Drang  zum  Urinieren  vermindere, 
dafs  sie  viel  weniger  häufig  von  unangenehmen  Zwischenfällen  begleitet 
werde,  dafs  die  Ausspülungen  mittelst  Lösungen  von  Kali  hypermang. 
die  besten  Resultate  liefere,  dafs  aber  durch  die  Irrigation  der  Urethra 
bei  der  Gonorrhoe  sich  keine  absoluten  Heilerfolge  erzielen  lassen. 

H.  Wossidlo- Berlin. 

Local  or  general  Treatement  in  Qonorrhoea?  Simes.  (Med. 
News  1895.  Nr.  5.  S.  125.) 

In  längerer  Ausführung  kommt  S.,  ohne  neue  Gesichtspunkte  bei- 
zubringen, zum  Schlufs,  dafs  die  lokale  Behandlung  der  Gonorrhoe  die 
Hauptsache  sei,  ebenso  wie  bei  der  Blennorrhoea  neonatorum,  bei  der  es 
keinem  Menschen  einfällt,  nur  durch  interne  Behandlung  Erfolge  erzielen 
zu  wollen.  Görl -Nürnberg. 

The  Treatement  of  Gk>norrhea  withZinc  Stearate.  Miller. 
(Philadelphia  Polydinic.  Vol.  IV.  Nr.  17,  p.  174.  Nach  Med.  News. 
1896.    S.  510.) 

Miller  behandelt  die  Gonorrhoe  mit  Zincum  stearatum,  indem  die 
ganze  Harnröhre  nach  vorangegangener  Reinigung  damit  angefüllt  wird. 
3—4  Applikationen  dieses  Mittels  sollen  zur  Heilung  genügen. 

Görl-Nümberg. 

The    present    Treatement    of   Urethritis    in    New  York. 

Guitöras.    (Med.  News.  1895.  S.  365.) 

Aus  dem  Artikel,  der  für  Praktiker  bestimmt  ist,  ist  zu  entnehmen» 
dafs  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  in  New -York  von  der  bei  uns  üb- 
lichen (medikamentösen  und  instrumenteilen)  nicht  abweicht. 

Görl- Nürnberg. 
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Qonorrhoea:  Its  Treatement  by  intravesioal  InjeotionB  of 
Potassium  Permanganate.  Valentine.  (Journ.  of  cut.  and  gen. 
Urin.  Diseas.    Mai  1895.    S.  247.) 

V.  beschreibt  die  Jan  et  sehe  Methode  der  Gonorrhoebehandlung  und 
empfiehlt  sie  angelegentlich.  Görl -Nürnberg. 

Blennorrhagie  ohronique.  Dind.  (La  m6d.  mod.  1896.  8.S21.) 
Richtet  man  im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  sein  spezielles  Augenmerk 
auf  die  Prostata,  so  findet  man  dieselbe  häufig  durchsetzt  mit  empfind- 
lichen und  weichen  Knötchen,  die  sich  bald  zusammenziehen  und  hart 
werden.  Diese  Höcker  sind  bedingt  durch  eine  Entzündung  der  Prostata- 
drüsen, weshalb  es  von  Nutzen  ist,  vor  einer  Irrigation  die  Prostata  zu 
massieren.  Eiter  und  Blut,  die  aus  der  Prostata  kommen,  können  ganz 
leicht  sich  in  die  Harnröhre  ergiefsen,  da  der  Sphincter  extemus  Flüssig- 
keiten, die  von  hinten  kommen,  nicht  den  gleichen  Widerstand  entgegen- 
setzt wie  Irrigationen  von  vorne.  Görl- Nürnberg. 

103  F&lle  von  Epididymitis  acuta.  Von  Dr.  A.  Wagapow. 
(Chirurgische  Jahresschrift  1895,  Heft  I,  Moskau.) 

In  einem  längeren  Artikel  mit  einer  ausführlichen  Beschreibung  aller 
103  Fälle,  die  in  der  Moskauer  Universitätsklinik  behandelt  wurden, 
kommt  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Epid.  acuta  kommt  in  10*/o  aller  Urethritiden  vor. 

2.  Sie  wird  ebenso  häufig  rechts  wie  links  beobachtet. 

3.  Obgleich  das  Alter  keine  bedeutende  Rolle  spielt,  wird  sie  doch 
zwischen  20—25  Jahren  häufiger  angetroffen. 

4.  Epid.  traumatica  macht  ^\^  aller  Fälle  aus. 

5.  Am  häufigsten  tritt  Epid.  ac.  in  der  4.— 5.  Woche  der  Gonorrhoe 
auf,  sie  kann  aber  auch  in  der  ersten  Woche,  ja  in  den  ersten  Tagen 
erscheinen. 

6.  Diejenigen  Kranken  werden  am  häufigsten  befallen,  die  von  An- 
fang an  mit  Injektionen  behandelt  wurden. 

7.  Sehr  oft  tritt  Epid.  ac.  infolge  vieler  oder  anstrengender  Be- 
wegungen auf. 

8.  Die  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  mit  Bettruhe  ist  sehr  wün- 
schenswert. 

9.  Die  beste  Kur  der  Epid.  ac.  ist  Eis  mit  nachfolgenden  erwärmen- 
den Kompressen. 

10.  Die  Dauer  der  Epid.  ac,  beträgt  im  Mittel  10—15  Tage. 

M.  Kreps- St. Peterburg. 
Über  gonorrhoische  Hodengangr&n.    Von  Karewski.  (Berl. 
Dermatül.  Verein.   2.  XII.  1894.  Arch.  f.  Dermat.  1895.   XXX.  3.  D.  431. 
Diskussion.) 

Hodengangrän  kommt  bei  Infektionskrankheiten  und  nach  Traumen, 
im  Verlauf  von  Strikturen ,  nach  Lithotripsie ,  endlich  spontan  ohne  be- 
kannte Ursache  vor.    Experimentell    erzeugt  man  Nekrose   des  Hodens 
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durch  Unterbindnng  der  Arterien  im  Samenstrang.  Bei  Gonorrhoe  nun 
kommt  CS  zur  Gangrän  des  Hodens,  wenn  den  schon  erkrankten  Hoden 
ein  Trauma  so  triift,  dafs  die  Zirkulation  vollstSodig  unterbrochen  ist. 
Im  Verlauf  von  1—2  Tagen  vereitert  unter  den  Erscheinungen  akuter 
Septis  die  Umhüllung  des  Hodens ;  nach  Durchbruch  oder  Eröffnung  findet 
man  in  dem  jauchigen  Abszess  den  blauroten  oder  grfinen,  nicht  bluten- 
den Hoden  liegen,  aus  dem  man  die  Samenkanälchen  wie  Bindfäden 
herausziehen  kann.  K.  teilt  3  einschlägige  Fälle  dieser  äufserst  seltenen 
Erkrankung  mit;  im  ersten  trat  zu  der  Epididymitis  gonorrhoica  Torsion 
eines  Leistenbruchs,  im  zweiten  eine  Quetschung  durch  Auffallen  eines 
Fasses  auf  den  Hodensack,  im  dritten  ein  Prostataabszess.  Die  Fälle 
wurden  durch  Ezstirpation  des  betr.  Hodens  geheilt.  L  e  w  i  n  teilt  3  Fälle 
von  Hodengangrän  mit ,  die  durch  Fricke'schen  Verband  und  durch  Eis- 
umschläge  entstanden  waren ;  doch  glaubt  K. ,  dafs  bei  denselben  eine 
primäre  Gangrän  des  Skrotums,  und  nicht  wie  in  seinen  Fällen,  des  Ho- 
den selbst,  vorlag.  Goldberg- Köln. 

Gk>norrheal  Pyelitis  and  Pyoureter  oured  by  Irrigation. 
Kelly.  (John  Hopkins  Hospital  Bulletin  Vol.  VI.  Nr.  47.  S.  19,  nach 
Med.  News.    1895.    S.  493.) 

P.  berichtet  Aber  eine  Striktur  des  vesicalen  Ureterenendea  mit  kon- 
sekutiver Pyelonephrose  infolge  gonorrhoischer  Infection.  Die  Striktur 
wurde  mit  Bougies  behandelt,  das  Nierenbecken  mit  medikamentösen 
Ausspfilungen.  Die  eitrige  Sekretion  verschwand  vollständig.  Der  Ureter 
war  Bchliefslich  ftlr  5mm-Sonden  durchgängig.  Die  Striktur  war  mit 
Hilfe  des  Cystoskopes  diagnosticiert  worden.  Gdrl- Nürnberg. 

Növrite  optique  d'origine  blennorrhagique.  Panas.  (Presse 
möd.  de  Paris.  1895.  S.  65.) 

Schon  seit  längerer  Zeit  schreibt  man  der  Einwirkung  von  Mikroben 
in  der  Genese  der  Erkrankungen  des  Nervensystems  eine  grofse  Rolle  zu. 
So  betrachtet  man  auch  die  Gonorrhoe  nicht  mehr  als  rein  lokale  Er- 
krankung, denn  sie  kann  Affektionen  der  inneren  Organe,  Gelenke,  Nerven 
ebenso  hervorrufen,  wie  Rheumatismus  oder  Hautexantheme. 

Panas  berichtet  über  einen  26jährigen  jungen  Mann  mit  chronischer 
Gonorrhoe,  die  von  Zeit  zu  Zeit  rekrudesciert.  Seit  einem  Jahr  hat  er 
doppelseitige  Ischias  mit  Blasenstömng  und  Rückenschmerzen.  Mit  dem 
rechten  Auge  kann  er  nur  mit  Mühe  die  Finger  in  IVs  m  Entfernung 
zählen,  das  Gesichtsfeld  ist  konzentrisch  eingeschränkt,  der  Farbensinn 
ist  nicht  alteriert.  Als  Ursache  dafür  findet  man  eine  PapillitiSy  die  links 
weniger  als  rechts  ausgesprochen  ist.  Das  toxische  Agens,  welches  diese 
Veränderungen  hervorgerufen  hat,  kann  weder  Alkohol  noch  Tabak  sein, 
da  in  diesem  Fall  die  Amblyopie  stets  beiderseitig  und  von  einer  patho- 
gnomonischen  Dysohromatopsie  begleitet  ist.  P.  glaubt  daher,  dafs  die 
Erkrankung  durch  die  Toxine  des  Gonokokkus  verursacht  wurde. 

Görl -Nürnberg. 
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Qonococci  in  the  Blood  in  caseB  of  gonorrheal  Bhenmatism. 
Hewes.    (Boston  Med.  and  Surgic.  Journ.    CXXXI.  Nr.  121.  p.  515). 

H.  citiert  4  Fälle  von  Tripperrheumatismus,  wobei  bei  einem  der- 
selben im  Blut  bakteriologisch  Gonokokken  nachgewiesen  werden  konnten. 
Bei  5  anderen  Fällen  konnte  zweimal  der  Gonokokkus  aus  dem  Blut  iso- 
liert werden.  In  beiden  Reihen  waren  Gonokokken  im  HarnrOhren- 
ausfluss.  G  ö  r  1  •  Nürnberg. 

Contributo  alla  interpretasione  della  patogenesi  delle  si- 
noviti  blennorragiche.  Respighi  und  Burci.  (Lo  Sperimentale. 
April  1894.  Nr.  22.  Nach  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.  nrin.  Mai  1895. 
S.  4S7.) 

Die  Autoren  konnten  im  Serum,  das  dem  entzündeten  Kniegelenke 
eines  23jährigen,  mit  Gonorrhoe  behafteten  Kranken  entstammte,  sowohl 
mikroskopisch  als  auch  vermittelst  des  Wertheim'schen  Kulturverfahrens 
Gonokokken  nachweisen.  Görl- Nürnberg. 

Qonorrhoeal  ArthritiB,  with  Notes  of  Gases  by  Thomas 
H.  Manley  M.  D.    (American  Journal  of  the  Medical  Sciences.  Jnly  1894.) 

Für  praktische  Zwecke  genügt  die  Einteilung  der  Arthritis  gonor- 
rhoica in  zwei  Klassen:  erstens  die  subakute  oder  abortive,  und  zweitens 
die  akute  schwere  gonorrhoische  Arthritis.  Die  erstere  Form  ist  die 
häufigere.  Die  Entzündung  ist  mild,  ihr  Verlauf  kurz,  sie  ist  von  wenig 
Fieber  begleitet.  Ein  etwaiges  Gelenkexsndat  schwindet  allmählich  gänz- 
lich, ohne  Hinterlassung  von  Gelenkstörungen.  In  der  zweiten  Form 
treten  wohl  markierte  pathologische  und  organische  Veränderungen  in 
den  Gelenken  auf.  Es  kommt  meist  zu  Exsudatbildnng  in  das  Gelenk, 
welches  in  Eiterung  übergehen  kann  oder  mehr  fibrinös  ist  und  häufig 
zur  Anchylose  führt.  In  den  milden  Formen  ist  die  Prognose  eine  gute, 
aber  in  den  schweren  Formen  bleiben  fast  immer  GelenkstOrungen  zurück, 
in  seltenen  Fällen  mufs  das  Glied  abgetragen  werden. 

Die  Behandlung  solle  konstitutionell  und  lokal  sein.  Verf.  empfiehlt 
vor  allem  Quecksilber,  entweder  innerlich  oder  als  Schmierkur,  oder  sub- 
kutan, Sedativa  gegen  die  Schmerzen.  Wenn  indiziert,  solle  man  Chinin, 
Colchicum,  Alkalien  oder  Leberthran  geben.  Absolute  Ruhe  müsse  ver- 
langt werden.  Lokale  Blutentziehnngen  seien  im  frühen  Stadium  nützlich. 
Man  wickele  das  Gelenk  in  Binden,  Gypsverband  ist  verwerflich.  Heifse 
oder  kalte  Applikationen,  erweichende  Breiumschläge,  das  Canterium 
actoale  können  in  manchen  Fällen  nötig  werden.  Injektionen  von  anti- 
septischen Lösungen  in  das  Gelenk  hätten  nicht  gehalten,  was  man  von 
ihnen  erwartete.  Wird  Eiter  nachgewiesen,  so  ist  Incision  und  Drainage 
indiziert.  In  schweren  Fällen  weit  vorgeschrittener  Gelenkerkrankung 
komme  Resektion  oder  Amputation  in  Frage.       H.  Wossidio- Berlin. 

De  la  tempörature  dans  la  blennorrhagie  aigue.  Naguös. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.    Mai  1895.    S.  433.) 

Trehaki  hat  unter  100  Blennorrhoefällen  00  mal  Fieber  gefunden. 
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N.  widerspricht  dieser  Angabe  auf  Grund  von  13  genau  beobachteten 
Fällen.  15  davon  hatten  klinisch  und  bakteriologisch  konstatierte  Go- 
norrhoe. Unter  ihnen  hatte  nur  einer  für  einige  Tage  Fieber  und  swar, 
wie  eine  genaue  Untersuchung  zeigte,  infolge  einer  rasch  vorübergehen- 
den linksseitigen  Prostatitis.  Görl -Nürnberg. 

De  la  fleyre  dans  la  blennorhagie  aigue.  Par  Freraki.  La 
Presse  mödicale  1.  Dez.  1894. 

Durch  sorgHUtige  Messungen  der  Rektaltemperatur  bei  50  sonst 
durchaus  gesunden  Patienten  mit  akutem  Tripper,  welcher  ohne  jede 
Komplikation  verlief,  und  nur  mit  Ruhe  und  Diät  behandelt  wurde,  stellte 
T.  fest,  dafs  in  '/,  der  Fälle  Fieber  auftrat,  welches  sich  gewöhnlich 
zwischen  38  und  38  Vt  Gi^^  l^i^^t,  bei  einigen  sogar  39  und  40  Grad  er- 
reichte. Das  Fieber  steht  in  direkter  Abhängigkeit  vom  Alter  und  von 
der  Intensität  der  Harnröhrenentzündung  und  verschwindet  mit  der  Hei- 
lung dieser.  Goldberg- Köln. 

StatistischeB  über  die  Blennorriioe  der  Heugebomen.  Von 
Sil  ex.    Ztsohr.  f.  Geburtah.  und  Gynäkol.  XXXI.   1.   S.  156—165.  1894. 

Die  Gesamtzahl  der  Erkrankungen  an  Augea-Blennorrhoe  hat  sich 
seit  der  Zeit  der  prophylaktischen  Höllensteineinträuflungen  nach  Credo 
nicht  gebessert;  1878  vor  Credo  betrug  dieselbe  l^ld*/«  der  Augen- 
krankheiten in  der  Universitätsangenklinik  in  Berlin,  1883—1893  1,11  ^'/o- 
Auch  jetzt  noch  kommen  in  Deutschland  400 — 600  vollständige  Er- 
blindungen aiyäbrlich  in  Folge  der  Blennorrhoea  neonatorum  zu  Stande. 
Da  die  Geburtskliniken  mit  Hilfe  der  Cred^' sehen  Mafsnahmen  die 
Blennorrhoe  einschränken  konnten,  müssen  die  Hebeammen  angehalten 
werden,  richtig  vorzugehen;  sie  sind  es,  welche  die  ärmere  Bevölkerung 
entbinden,  unter  welcher  akute  und  subakute  Gonorrhoeen  verbreiteter 
sind.  Chronische  Gonorrhoeen  verursachen  kaum  echte  gonorrhoische 
Konjunktivitiden ;  die  Endometritis  chronica  gonorrhoica  ist  bei  den  wohl- 
habenderen Frauen  sehr  häufig,  dennoch  infizieren  sie  ihre  Neugeborenen 
nicht;  andrerseits  ist  von  S.  eine  typische  Augenblennorrhoe  bei  Er- 
wachsenen auf  Grund  einer  Infektion  von  einem  Goutte  militaire  noch 
nie  beobachtet  worden.  Da  nun  aber  einer  aUgemeinen  Anwendung  der 
Höllensteineinträufelung  oft  arteficielle  Konjunktivitiden  folgen  würden, 
so  dafs  dann  die  Mfitter  durch  Reiben  mit  den  Händen  die  Augen  der 
Kinder  infizieren  würden,  so  schlägt  S.  folgende  Mafsregeln  als  obliga- 
torisch vor :  1)  Abwaschen  des  Schleims  von  den  geschlossenen  Lidern  so- 
fort nach  der  Geburt  des  Kopfes.  2)  Sorge,  dafs  kein  Badewasser  in 
die  Augen  kommt.  3)  Ausspülen  der  auseinandergezogenen,  event.  vom 
Arzt  ektropionierten  Lider  mit  abgekochtem  Wasser.  (S.  hält  die 
mechanische  Fortschwemmung  der  Keime  für  wirksam.)  4)  Anwendung 
des  Credo  durch  die  Hebeammen  in  verdächtigen  Fällen.  5)  Verpflichtung 
der  Hebeammen,  die  Frauen  über  die  Gefahr  der  Infektion  mit  den 
Händen    zu   belehren,    und    die    Eltern,    welche   die    Zuziehung    eines 
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Arates  nach  ausgebrochener  Blennorrhoe  verweigern,  bei  der  Polizei  an- 
zuzeigen. Goldberg-Köln. 

Über  CoitUB  im  Kindesalter.  Von  St  ekel.  Wien.  Med.  Blatt. 
1895.   16. 

Während  die  Masturbation  im  Kindesalter  ein  weitverbreitetes  und 
allbekanntes  Laster  ist,  berichten  die  erfahrensten  Autoren,  K rafft- 
Ebing,  Merk,  Lombroso,  Fttrbringer,  Curschmaun,  Henoch 
nichts  davon,  dafs  Kinder  miteinander  den  Beischlaf  ausgeübt  haben. 
V.  teilt  nun  5  derartige  Fälle  mit,  welche  dadurch  zu  seiner  Kenntnis 
gelangt  waren,  dafs  die  Betr.  durch  die  gleichzeitig  früh  und  mafslos  be- 
triebene Onanie  sexuelle  Neurasthenie  bezw.  Pollutionen  bekamen.  Der 
1.  P.,  Arzt,  hatte  5  jährig  ein  ganzes  Jahr  lang  täglich  mit  gleichaltrigen 
Mädchen  coitiert,  der  2.  mit  seiner  etwas  älteren  Schwester,  da  er  mit 
ihr  vom  4.-7.  Jahr  zusammenschlief.  Sie  sind,  ohne  davon  gehört  oder 
gesehen  zu  haben,  zu  dem  Akt  gekommen  und  verheimlichten  ihn 
instinktiv.  Ein  Landarzt  in  den  Karpathen  hat  Huzulenkinder  beobachtet, 
welche,  sich  selbst  überlassen,  auf  der  Weide  in  frühen  Jahren  den 
Coitus  ausführen.  Das  Hymen  bleibt,  wie  auch  bei  den  stuprierten 
Mädchen,  meist  unverletzt;  der  Penis  erectus  wird  nur  in  die  vulva  ge- 
bracht. —  Kinder  verschiedenen  Geschlechtes,  so  schliefst  Yertf  sollen 
nicht  zusammen,  nicht  bei  Mädchen  und  Gouvernanten,  nicht,  sobald  sie 
4  Jahre  alt,  im  Schlafzimmer  der  Eltern  schlafen,  nicht  an  dunklen  Orten, 
oder  auf  den  Aborten ,  nie  ohne  Aufsicht  spielen ,  und  endlich  nicht  in 
einer  Klasse  unterrichtet  werden.  Goldberg-Köln. 

4)  ChirurgiBohes. 

24.  Congreft  der  deutschen  Gtosellschaft  für  Chirurgie. 
Berlin,  17.-20.  April  1896. 

Von  den  das  Gebiet  der  Chirurgie  der  Harnwege  berührenden 
Vorträgen  sind  folgende  bemerkenswert. 

1.  L.  R  e  h  n  (Frankfurt  a.fM.).  Ueber  BlaBentumoren  bei 
Fnohsinarbeitem. 

R.  berichtet  über  drei  einschlägige  Beobachtungen.  Im  ersten  Falle 
trat  bei  einem  40jährigen  Arbeiter,  der  seit  15  Jahren  in  einer  Anilin- 
fabrik beschäftigt  war,  Strangurie  und  Haematurie  auf,  welche  4  Jahre 
in  wechselnder  Intensität  bestanden.  Kystoskopisch  wurde  ein  oberhalb 
und  etwas  nach  innen  von  der  rechten  Uretermündung  gelegener  apfel- 
grofser  Tumor  nachgewiesen  von  der  Figuration  eines  Corallenriffes. 
Blasenöffnung  durch  Sectio  alta^  die  Geschwulst  wird  am  Stiel  abge- 
tragen, die  Blase  doppelt  und  die  Bauchwunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle 
genäht.    Heilung.    Der  Tumor  erwies  sich  als  Fibroma  papilläre. 

Ebenfalls  papillomatöse  Wucherungen  von  etwa  Taubeneigröfse, 
welche  dicht  an  der  rechten  und  linken  Hamleitermündnng  safsen,  wurden 
bei   einem  29  Jahre  im  Fuchsinkochraum  arbeitenden  Manne  beobachtet 
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und  von  R.  durch  Sectio  alta  entfernt.  Die  Diagnose  war  trotz  der  rasch 
eintretenden  Trübung  des  Blaseninhaltes  mit  Hülfe  des  Kystoskopes  ge- 
stellt worden,  nachdem  seit  zwei  Jahren  Strangurie,  Hamtrfibnng  und 
öfters  Blutung  bestanden  hatte.  Die  Heilung  verlief  langsam,  weil  eine 
partielle  Nekrose  der  Blasennahtstelle  eingetreten  war. 

Der  dritte  von  R.  operierte  Fall  betraf  einen  seit  20  Jahren  im 
Fuchsinschmelzranm  thätigen  48jShrigen  Mann.  Die  ersten  Symptome, 
Strangurie  und  Blutung,  hatten  sich  vor  ca.  Vs  J^^r  gezeigt.  Bei 
bimanneller  Palpation  fühlte  man  die  linke  hintere  Blasenwand  circnm- 
Script  infiltriert,  und  das  Kystoskop  wies  an  dieser  Stelle  eine  ausgedehnte 
schwärzliche  wallartige  Geschwulst  mit  rissiger  Oberfläche  nach.  Nach 
möglichst  weiter  Eröffnung  der  Blase  durch  hohen  Schnitt  ohne  Verletzung 
des  Peritoneum  erscheint  ein  apfelgrofser  um  den  linken  Ureter  herum- 
gelagerter Tumor,  welcher  die  ganze  Dicke  der  Blasenwand  durchsetzt, 
sich  jedoch  gut  vom  Rectum  aus  vordrängen  läfst.  Die  Umschneidung 
wird  im  Gesunden  vorgenommen ,  dann  in  der  Tiefe  stumpf  gelöst  und 
zum  Schlufs  der  Harnleiter,  welcher  in  der  Geschwulst  aufgeht,  durch- 
schnitten. Der  letztere  wird  hierauf  in  den  oberen  Wundwinkel  des  durch 
tiefe  Nähte  geschlossenen  Defektes  implantiert  Drainage  der  Blase; 
ungestörter  Wundverlauf.  Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  alsSar- 
com.    Patient  starb  2  Vs  Monat  p.  operat.  an  einem  Becidiv. 

R.  glaubt  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  die  Einatmung  von  Fuchsin- 
dämpfen als  ursächliches  Moment  der  Erkrankung  annehmen  zu  sollen. 
Als  schädigende  Stoffe  kommen  hierbei  Anilin,  Nitrobenzol  und  Toluidin 
in  Betracht.  Während  letzteres  wenig  gefährlich  zu  sein  scheint,  wandelt 
sich  das  zweite  im  Körper  in  Anilin  um  und  kann  bei  Vergiftungen  im 
Harn  als  solches  nachgewiesen  werden.  Anilinvergiftungen  aber,  akute 
sowohl  wie  chronische,  rufen,  worauf  Grandhome  zuerst  hingewiesen 
hat,  Strangurie  und  Bluthamen  hervor.  Für  die  Annahme,  dafs  der 
chemische  Reiz,  welchen  der  Urin  in  den  betreffenden  Fällen  ausübt,  als 
ätiologisch  wichtig  angesehen  werden  mufs,  spricht  noch  ganz  besonders 
der  Sitz  der  Geschwülste  an  den  Ureterenmündungen  sowie  im  Allge- 
meinen die  Lage  der  Geschwülste  am  Blasenboden  (86  */,}  und  die  Beob- 
achtung, dafs  öfters  bei  bestehenden  Nierentumoren  Metastasen  an  der 
entsprechenden  Ureterenmündung  sich  in  der  Blase  entwickeln. 

R.  konnte  noch  feststellen,  dafs  alle  frisch  in  die  Fabrik  eintretenden 
Arbeiter,  soweit  sie  in  der  Schmelzhalle  beschäftigt,  also  den  Dämpfen 
ausgesetzt  waren,  an  Blasenbeschwerden  litten  und  zwar  bei  heifsem 
Wetter,  wo  die  Verdunstung  stärker  ist,  in  erhöhtem  Mafse.  Allmählich 
tritt  eine  gewisse  Accommodation  ein. 

2.  Trendelen  bürg  (Bonn).  Ueber  Operationen  an  der  Harn- 
blase. 

1)  Das  Krankheitsbild  der  als  Blasenklappe  beschriebenen  Affektion 
beobachtete  T.  zweimal  bei  einem  60  jährigen  Manne.  Ohne  dafs  eine 
Prostatavergröfserung  oder  mit  dem  Katheter  eine  Abnormität  nachge- 
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priesen  werden  konnte,  bestanden  häufiger:  Harndrang,  schwacher  Strahl, 
der  zudem  erst  jiach  langem  Pressen  erschien,  Residualurin  (bis  400  cc), 
Unfähigkeit  im  Liegen  oder  bei  sehr  stark  gefüllter  Blase  zu  urinieren. 
T.  nahm  die  Sectio  alta  vor,  spaltete  in  der  Sagittalebene  die  etwa  1  cm. 
hohe  Schleimhautfalte  und  vernähte  möglichst  die  entstandene  Wunde  in 
der  Quere.  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos  und  mit  ihr  fast  völlige 
Beseitigung  aller  erwähnten  seit  Jugend  bestehenden  Beschwerden. 

2.  Nacheinander  führte  T.  bei  einem  22jährigen  Mädchen  wegen 
Tuberkulose  folgende  Operationen  aus.  a)  Exstirpation  der  Harn- 
röhre und  eines  Teiles  der  Harnblase;  b)  Entfernung  einer 
Ifiere ;  o)  Exstirpation  dos  Blasenrestes  mit  Einpflansung  des 
Ureter  in  die  Flexura  sigmoidea.  Der  Urin  konnte  zuerst  2  bis 
4  Stunden,  jetzt  aber  nur  bedeutend  kürzere  Zeit  gehalten  werden. 

3.  Wölfler  (Prag).  lieber  abnorme  Ausmünduug  der 
Ureteren. 

Bei  einem  12  jährigen  Mädchen  mündete  der  blasenartig  erweiterte 
Ureter  im  Yestibulum;  es  bestand  Harnträufeln.  W.  stellte  mit  Hülfe 
eines  einer  Dupuytren'schen  Darmklemmc  ähnlichen  Instrumentes,  stumpf 
eine  breite  Verbindung  zwischen  der  Blase  und  dem  Ureter  her.  Nach 
IVs  Jahren  mufste  eine  Drehung  der  Harnröhre  nach  Gersuny  vorge- 
nommen werden,  um  eine  Dilatation  des  Sphinkter,  welcher  bei  der 
ersten  Operation  durchaus  geschont  worden  war,  zu  beheben.  £s  trat 
nun  völlige  Heilung  ein,  und  die  Patientin  kann  5—6  Stunden  den  Urin 
halten.  In  anderen  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fällen  wurde  teils 
ähnlich  vorgegangen,  teils  die Epicystotomie  (Baum)  oder  auch  die  Ver- 
lagerung und  Einnähung  des  Ureter  in  die  Blase  vorgenommen  (Backer). 

Die  allgemeine  Besprechung  der  in  Rede  stehenden  Abnormität  ent- 
zieht sich  einem  kurzen  Referat ,  und  kann  fttglich  um  so  eher  unter- 
bleiben, als  Wolf  1er  selbst  auf  eine  diesbezügliche  unter  seiner  Leitung 
ausgeführte  erschöpfende  Arbeit  C.  Schwartze's  verweist. 

In  der  Diskussion  erwähnt  A  Is  b  e  r  g ,  dafs  er  gelegentlich  bei  einem 
18  jährigen  Mädchen  eine  an  der  vorderen  Scheiden  wand  mündende  blasen- 
förmig  erweiterte  Fistel  exstirpierte,  aus  welcher  permanent  eine  Flüssig- 
keit abtropfte,  in  der  Harnbestandteile  nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 
A.  glaubte  es  mit  einem  persistierenden  Wol  ff  sehen  Gange  zu  thun  zu 
haben.  Die  Sektion  —  der  Tod  war  an  Pyaemie  erfolgt  —  erwies,  dafs 
es  sich  um  einen  doppelten  rechten  Harnleiter  handelte.  Dieselbe  Anomalie 
fand  sich  auch  auf  der  anderen  Seite. 

4.  Kölliker,  Nierenniptur. 

K.  empfiehlt,  falls  nicht  die  Blutstillung  die  Nephrektomie  erforder- 
lich macht,  bei  Nierenruptur  nach  Freilegung  der  Wunde  durch  seitlichen 
Lumbaischnitt  die  Behandlung  mit  Jodoformgazetamponade. 

Von  ihm  wurde  auf  diese  Weise  mit  gutem  Erfolge  ein  12  Jahre 
alter  Knabe  behandelt,  welcher  sich  vor  10  Tagen  einen  grofsen  subkutan 
von  binten  unten  nach  vom  und  oben  verlaufenden  tiefen,  klaffenden  Rifs 

Centralblatt  f.  Harn-  a.  Sexaalorgane  VI.  27 
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der  linken  Niere  zugezogen  batte.    Fieber  und  Anurie  hatten  die  Indi- 
kation für  die  Operation  abgegeben. 

5.  Küster.  Zur  Entstehung  der  subkutanen  Kierenser- 
reissung  und  der  Wanderniere. 

I.  Subkutane  Nieren zerreifsungen.  K.  verwirft  die  früheren  Theorieen, 
besonders  die  französische,  welche  Wirkung  durch  Contrecoup  annimmt 
und  die  von  Morris  aufgestelltCi  nach  welcher  Überstreckung  derWirbeleanle 
Nierenruptur  bedingen  könne.  Auch  direkte  und  indirekte  Verletzungen 
zu  trennen,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  hält  K.  nicht  fUr  richtig,  «U 
erstere  praktisch  kaum  vorkommen  wegen  der  geschützten  Lage  der 
Niere,  welche  mit  ihrem  unteren  Pol  nur  ganz  unbedeutend  die  12.  Rippe 
überragt.  Zum  Zustandekommen  einer  Nierenzerreifsung  sind  nach  K. 
erforderlich  1)  eine  stofsende  Adduktionsbewegung  der  untersten  Rippen 
in  der  Richtung  nach  der  Wirbelsäule  und  2)  eine  hochgradige  hydrau- 
lische Pressung  des  Organs.  Letztere  kommt  durch  die  in  der  Niere  und 
dem  Nierenbecken  enthaltene  Flüssigkeit  zu  Stande.  Experimentell  er- 
härtete K.  diese  Behauptung,  indem  er  nachwies,  dafs  Nieren,  auf  den 
Fufsboden  geworfen  oder  in  situ  durch  Uammerschläge  getroffen,  nur 
Abplattung  resp.  ganz  seichte  oberflächliche  Sprünge  zeigten,  solange  sie 
leer  waren,  dafs  jedoch  sofort  typische,  tiefe,  radiär  verlaufende  Nieren- 
rifse  entstanden,  wenn  vor  der  Einwirkung  des  Trauma  die  Nierengefafse 
mit  Wasser  gefüllt  und  auch  in  das  Nierenbecken  etwas  Wasser  einge- 
bracht war.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Sprengwirkung.  Diese 
kann  aber  auch  in  gleicher  Weise  wie  durch  Stofs  und  Schlag  dorch 
ruckweise  Kontraktion  der  an  den  untersten  Rippen  inserierenden  Bauch- 
muskeln hervorgerufen  werden,  wodurch  die  höchst  eigentümlichen 
Nierenzerreifsungen  durch  Muskelzug  ihre  physikalische  Erklärung  finden 
Bei  langsamer  Adduktion  o^er  trangentialem  Auftreffen  der  Rippen 
entsteht  keine  Ruptur,  vielmehr  eine  Abquetschnng  eines  Nierenpoles 
resp.  eine  Abstreifung  der  Fettkapsel. 

II.  Wanderniere.  Da  die  Wanderniere  in  überwiegend  grofser  Zahl 
bei  Frauen  C^^U)  und  zumeist  rechtsseitig  vorkommt,  so  sind  zunächst 
alle  die  ätiologischen  Theorieen  unhaltbar,  welche  diese  charakteristischen 
Verhältnisse  nicht  ungezwungen  erklären.  Gravidität,  Schwund  des 
Körperfettes,  Erschlaffung  der  Bauchwand,  Lageveränderungen  der  Becken- 
organe etc.  können  somit  nicht  völlig  genügen;  wiewohl  ihre  Bedeutung 
als  unterstützende  Momente  nicht  geleugnet  werden  soll.  K.  steht  auf 
dem  Bartels-He  11er 'sehen  Standpunkt  und  nimmt  an,  dafs  ansschliefs- 
lich  eine  plötzliche  oder  auch  langsame  Verengerung  des  unteren  Thorax- 
abschnittes (Schnürwirkung)  als  letzte  Ursache  des  Leidens  angesehen 
werden  müfse.  Dasselbe  Trauma  aber,  welches  bei  Männern  Nierenzer- 
reifsung (nur  8^/o  bei  Frauen)  hervorruft,  bedingt  bai  Frauen  Lagever- 
änderung und  Wanderniere  namentlich  deswegen,  weil  die  starke  Vor- 
wölbung der  Hüften  mit  ihrem  dicken  Fettpolster  und  femer  die  weibliche 
Kleidung  einen  starken  Schutz  gewähren,  der  beim  Manne  fortföllt. 
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In  der  Diskussion  vertritt  im  Gegensatz  hierzu  Lindner  den  Stand- 
punkt der  angeborenen  Disposition  für  das  Zustandekommen  der  Wander- 
niere und  ffibrt  namentlich  den  Befund  licträchtlich  verlängerter  Gcfafse 
hierfür  an.  Demgegenüber  bemerkt  Küster,  dafs  er  die  Gefafsver- 
längerung  stets  für  sekundär  erachte  nnd  glaube,  den  Muskelkontraktionen 
eine  viel  gröfsere  ätiologische  Bedeutung  vindizieren  zu  sollen,  als  es 
gewöhnlich  geschehe.  Obrigens  sei  eine  Theorie,  welche  nicht  für  alle 
Fälle  ausreiche,  deswegen  noch  lange  nicht  als  falsch  erwiesen. 

Nicoladoni  (Innsbruck).    Operation  des  Kryptorohismus. 

N.  unterscheidet  beim  Leistenhoden  eine  subaponeurotische  und  eine 
submuskuläre  Form.  Er  verfährt  bei  der  Operation  so,  dals  er  ähnlich 
wie  Bafsini  den  Samenstrang  vom  proc.  vaginalis  loslöst,  letzteren  an 
der  apertura  interna  unterbindet  und  bis  in  die  Nähe  des  Testikels  ab- 
trägt. Der  übrig  bleibende  Stumpf  wird  aus  einer  Perinealwunde  heraus- 
geleitet  und  am  Wundrand  oder  auch  subkutan  am  Perineum  unter  einer 
wieder  verschlossenen  Lücke  fixiert.  N.  gewinnt  so  ein  sicher  haltendes 
Gubemaculum.  Die  zum  Herabziehen  des  Hodens  in  das  Scrotnm  er- 
forderliche Drehung  des  isolierten  Samenstranges  dürfte  keinerlei  Bedenken 
haben.  K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Conformation  anormale  des  organes  gönitaux  de  l'homme 
aveo  pönis  double.  Sangalli.  (Mem.  del  R.  Istitute  Lombarde  di 
Scienze,  1894.    Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.  Mai  1895.  S.478.) 

Der  öOjähr.  Patient  war  an  Magencarcinom  gestorben.  Das  Becken 
war  sehr  breit,  vom  klaffend,  die  absteigenden  Schenkel  des  Os  pubis 
fehlten.  Ein  wenig  unterhalb  des  rechten  Fallop'schen  Bogens  findet 
sich  ein  kleiner  Buckel.  Es  ist  der  rechte  sehr  kleine  Testikel,  der  aber 
eine  ziemlich  voluminöse  Epididymis  besitzt.  Die  ausgedehnte  Tunic. 
vaginalis  ist  mit  trübem  Serum  gefüllt.  Das  Tcstikelgewebe  ist  konsistent 
und  besteht  aus  Bindegewebe,  elastischem  Gewebe  und  nur  wenigen  de- 
formierten Samenkanälen. 

Der  korrespondierende  Penis  ist  klein,  kaum  5  cm  lang,  schlecht 
gebildet,  ohne  Spur  einer  Harnröhre.  Links  sitzt  der  Testikel  tiefer,  er 
ist  ebenfalls  klein,  ebenso  seine  Epididymis.  Das  Vas  defercns  fehlt. 
Die  Tunica  vaginalis  ist  mit  Serum  gefüllt.  Auch  dieser  Testikel  ist 
fibrös  entartet  und  schwach  braun  pigmentiert. 

Der  linke  Penis  ist  beseer  entwickelt  als  der  rechte,  er  mifst  7  cm, 
besitzt  ein  Praeputium  und  ein  Lumen.  Erektion  erfolgt  hier,  aber  ohne 
Ejakulation. 

Die  beiden  vorhandenen  Blasen  besitzen  keinen  Ureter.  Am  rechten 
Blasengrund  bemerkt  man  eine  Öffnung,  die  Eintritt  zu  einem  Kanal 
gibt,  der  nach  aufsen  unterhalb  des  rechten  Penis  verläuft,  ungefähr 
2  ctm  weit.  Aus  diesem  Orificinm  kam  der  Urin.  Die  linke  Blase  besnfs 
keinen  ähnlichen  Kanal.  Ihr  Urin  entleerte  sich  vermittelst  eines  trans- 
versalen Kanales  in  die  rechte  Blase.  Görl- Nürnberg, 

27« 
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Hyperesthesie  genitale  en  rapport  avec  la  brievete  du  ftrein 
de  la  verge.    F6rö.    (Kevue  de  Chirurgie.    April  1895.) 

Es  handelt  sich  um  einen  intelligenten  Patienten  mit  nervösen  An- 
tecedentieu,  dessen  kurzes  Frenuluro  die  Glans  nach  hinten  hielt.  Es 
resultierte  daraus  eine  geschlechtliche  Hyperästhesie,  sodass  der  Umgang 
mit  Frauen  als  unmöglich  aufgegeben  wurde,  da  die  Ejakulation  schon 
vor  der  Intromissio  penis  erfolgte.  Schliesslich  trat  sogar  Ekel  vor 
Weibern  ein  und  stellten  sich  nächtliche  Pollutionen  mit  Träumen  ein,  bei 
denen  die  Weiber  durch  Männer  ersetzt  waren,  woraus  allmählich  eine 
völlige  seuxelle  Perversität  resultierte. 

Nach  der  Kesectio  Frenuli  verschwand  die  Hyperästhesie,  der  Coitus 
war  möglich  und  damit  verschwand  auch  der  perverse  sexuelle  Trieb. 

F.  behauptet^  dafs  man  ein  kurzes  Frenulum  häufig  bei  Degenerierten 
findet  und  dafs  es  Anlafs  zu  hypochondrischen  und  melancholischen  Affek- 
tionen gebe. 

Die  Durchschneidung  des  Frenulum  ist  von  Nutzen  nur  in  Fällen  von 
wirklicher  Hyperästhesie.  Sie  ist  kontraindiciert,  wenn  die  sexuelle  Per- 
versität durch  eine  Art  Impotenz  hervorgerufen  ist      Görl -Nürnberg. 

Doppelklemme  sur  Operation  der  Phimose.  Chotzen.  (Cen- 
tralblatt  fUr  Chirurgie  1895.   Nr.  24.) 

Um  Assistenz  zu  ersparen  und  das  unangenehme  Bluten  bei  Phimo- 
senoperationen  zu  verhüten,  hat  Ch.  eine  Doppelklemme  konstruiert. 
Dieselbe  besteht  aus  vier  Flugein,  deren  zwei,  hohlsondenartig  unter 
einander  verbunden,  zwischen.  Vorhaut  und  Eichel  bis  zum  Sulcus  coro- 
norius  vorgeschoben  werden ,  während  die  andern  beiden ,  einen  Spalt 
zwischen  sich  lassend,  nach  aufsen  zu  liegen  kommen.  Nach  dem  Schnitte 
zieht  man  die  Fäden  durch,  welche  nach  Entfernung  der  Klemme  ge- 
knüpft werden.  Will  man  die  Circumcision  machen,  dann  werden  nach 
der  Dorsalincision  unter  jeder  Klemme  zwei  Fäden  durchgeführt,  die 
Klemme  geöffnet,  die  Fäden  geknüpft,  die  Klemme  dicht  neben  dem  zu- 
letzt durchgeführten  Faden  jederseits  von  neuem  in  der  Richtung  nach 
dem  Frenulum  angelegt.  Nach  Durchlegung  der  nötigen  Fäden  trägt 
man  den  Vorhautlappen  ab.  G  9  r  1  -  Nürnberg. 

Ein  Fall  von  Talgdrüsengonorrhoe  und  Narbenkeloid  am 
Penis  von  Dr.  S.  Baum  garten.  Budapest.  (Orvosi  Hetilap  1894.  Nr.  7). 

Fat.  leidet  seit  5  Jahren  an  Gonorrhoe;  am  Penis  häufig  Furunkeln, 
von  denen  einer  vor  3  Jahren  eröffnet  werden  musste,  dessen  Narbe  be^ 
jedesmaligen  Koitus  wächst  und  schmerzt.  An  der  oberen  und  unteren 
Fläche  des  Penis  Komedonen;  3  cm  hinter  dem  Sulcus  coronarius  eine 
punktartige  Öffnung,  aus  der  sich  ein  stecknadelkopfgrofser,  triiber,  weifs- 
iicher  Tropfen  ausdrücken  liefs,  der  unter  dem  Mikroskop  spärlich  Platten- 
epithel, mehr  Eiterzellen  und  in  diesen  mäfsig  Gonokokken  zeigte.  Die 
exstirpirten  Hautpartikelchen  zeigten  grosse,  winklige,  platte  Epithel- 
Zellen,  die  Bindegewebsfasern  sind  verdickt,  stellenweise  mehrkörnige  Eiter- 
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Zellen,  Gonokokken  in  gröfserer  Anzahl  an  der  freien  Fläche  der 
Epithelschicht,  weniger  zwischen  den  Epithelzellen.  Die  endoskopische 
Untersachung  ergab  Urethritis  granulosa.  B.  drückte  die  Komedonen  aus, 
exstirpierte  die  gonorrhoische  Talgdrüse  und  das  Narbenkeloid  und  ver- 
nähte die  Wundränder.  Heilung  per  primam  in  7  Tagen.  Der  Harnröhren- 
tripper heilte  in  2  Monaten.  Fe leki -Budapest. 

Ein  Fall  von  Hypospadie  mit  HamröhrenverBChlulB«    Von 

Dr.  Marx-Erwitte.    Allgemeine  Med.  Centralzeitung.    1894.    Nr.  102. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Hypospadia  penialis  mit  Fehlen  jeg- 
licher HamröhrenöfTnung  oder  Andeutung  einer  Rinne  bei  einem  neuge- 
bornen  Kinde.  Es  gelang  dem  Verf.  durch  eine  künstliche  Öffnung  etwas 
hinter  der  Eichelfurche  eine  Sonde  bis  unter  den  arcus  pubis  zu  schieben 
und  Urin  zu  entleeren. 

Wie  Verf.  sich  8  Wochen  nach  Vornahme  der  Operation  überzeugte, 
gedeiht  das  Kind  mit  beschriebener  Mifsbildung  gut;  die  Harnröhren- 
Öffnung  liegt  fast  in  der  Mitte  zwischen  Eichel  und  Scrotum. 

Richter-Berlin. 

Vor  BOlitaire  dans  l'urethre.  (Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  gön. 
Urin.  Mai  189ö.  S.  447,  aus  dem  finn.  Journal  Duodecim.) 

Das  Journal  berichtet  über  die  Beobachtung  eines  Mannes,  der  seit 
mehreren  Jahren  über  Schmerzen  in  der  Blasen-  und  Perinealgegend 
klagte.  Dr.  Spdof  konnte  nach  Einlegen  eines  Opiumsuppositoriums 
in  das  Rectum  eine  Tänie  aus  der  Urethra  extrahieren ,  deren  Kopf  zu- 
erst kam. 

Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Jones  (Lancet  2.  Febr.  1895).  Der- 
selbe sah  vor  8  Jahren  in  Guy 's  Hospital  ein  8  cm  langes  Fragment 
einer  Taqia  solium  sich  durch  die  Harnröhre  entleeren.  Bei  diesem  Pa- 
tienten bestand  jedoch  eine  Blasenmastdarmiistel.         6 örl- Nürnberg. 

Über  das  Verhalten  pathogener  Keime  sur  Scheide.  Von 
Prof.  Doeder  lein -Leipzig.    D.  med.  Wochenschr.    1896.   Nr.  X. 

Gegenüber  den  Arbeiten  von  König  u.  Menge  hält  Verf.  an  der 
früher  von  ihm  aufgestellten  Ansicht  fest,  dafs  Streptokokken  in  der 
Vagina  Schwangerer  und  Nichtschwangerer  vorkommen.  Er  plaidiert  da- 
her wie  früher  für  eine  ausgiebige  Soheidendesinfektion  während  der 
Geburt,  durch  die  die  oft  beträchtlichen  gröfstenteils  infektiösen  Sekret- 
massen entfernt,  die  Keimmenge  verringert  und  vielleicht  auch  die  Viru- 
lenz der  Keime  herabgesetzt  wird.  Bei  Schwängern  kann  man  vielleicht, 
auf  theoretische  Voraussetzungen  gestützt,  durch  wiederholte  Einspülung 
einer  1  ^/o  Milchsäurelösung  in  die  Vagina  vorhandenes  pathologisches 
Sekret  in  normales  verwandeln.  Dabei  müssen  natürlich  alle  Fälle  aus- 
geschaltet werden,  in  welchen  dadurch  unbeeinflufsbare  Veränderungen 
wie  gonorrhoisoher  Cervicalkatarrh,  Erosionen  etc.  vorhanden  sind. 

Richter-Berlin. 
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Stricture  of  the  Urethra  in  Women.  Bagot.  (Med.  News. 
1895.    S.  426.) 

HarnröhreiiBtrikturen  sind  bei  Frauen  ungemein  seiton,  doch  rufen 
schon  geringe  Verengerungen  ziemliche  Beschwerden  hervor.  Hattfigste 
Ursache  ist  die  Gonorrhoe,  dann  folgen  Trauma,  Ulcera,  senile  Kontrak- 
tion. Die  Striktur  liegt  meist  im  vorderen  Drittel  der  Harnröhre  *,  selten 
sind  mehrere  Verengerungen  vorhanden.  Die  Folgen,  ebenso  die  Behand- 
lung sind  die  gleichen  wie  beim  Manne.  Görl-Nttrnberg. 

Trois  observatlons  de  cathöterisme  retrograde  pour  rötre- 
cissement  infranchissablo.  Legueu.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n. 
urin.    April  1895.    S.  307.) 

Beim  retrogr.iden  Katheterismus  ist  es  bei  den  gewöhnlichen  Sonden 
nötig,  die  Blasen-  und  Bauch^eckenwunde  sehr  lang  zu  machen,  da  zum 
Herumbringen  des  Katheters  oder  Bougies  das  distale  Ende  bis  auf  die 
Bauchwand  herabgedriickt  werden  mufste.  Auf  Veranlassung  Guyons 
stellte  nun  Professor  Farabeuf  die  Krümmung  fest,  die  ein  vom  Bauch 
aus  durch  eine  lochforniige  Öffnung  in  die  Blase  eingeführtes  Instrument 
benötigt,  um  durch  einfaches  Weiterführen  aus  der  Blase  um  die  Symphyse 
in  den  Bulbus  zu  gelangen.  Nach  Far  ab  euf 's  Angabe  fertigte  Co  Hin 
einen  an  seiner  unteren  Fläche  mit  einer  Rille  versehenen  Katheter  (Cathöter 
retrograde). 


2.3  Hm. 


Drei  damit  ausgeführte  Operationen  (zwei  impermeable  Strikturen, 
eine  Verlagerung  der  Harnröhre  infolge  Beckenringbruchs)  bewiesen  seine 
Tauglichkeit.  Der  Hauptvorteil  des  neuen  Instrumentes  ist  der,  dafs  die 
Bauchblasenwunde  nicht  länger  als  zwei  Centimeter  zu  sein  braucht. 
Am  leichtesten  gelangt  man  in  die  Harnröhre,  wenn  man  von  der  ge- 
setzten Blasenwunde  aus  nach  dem  Fundus  der  Blase  und  von  hier  aus 
nach  vorn  geht.  Wenn  man  sich  an  die  hintere  Fläche  der  Symphyse 
von  oben  nach  abwärts  gehend  hält,  ist  das  Orificium  internum  der  Harn- 
röhre weniger  leicht  zu  finden.  Die  kleine  Blasenbauch wunde  kann  nach 
der  Operation  sofort  wieder  vernäht  werden,  wenn  keine  septischen  Zer- 
setznngen  in  der  Blase  stattgefunden  haben.  Wird  auch  vom  Orificium 
externum  der  Urethra  eine  Sonde  eingeführt,  so  hat  man  das  ganze  ^m- 
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bengewebe  zwischen  beiden  Sonden.  L.  glanbt,  dafs  jetzt,  wo  infolge 
des  Cath^ter  retrograde  die  Blasenwunde  nnr  eine  ganz  minimale  zu  sein 
braucht,  die  Indikation  für  den  retrograden  Katheterismus  etwas  erweitert 
und  vor  allem  häufiger  schon  im  Vornhinein  gestellt  werden  dürfte. 

Dem  Artikel  selbst  war  keine  Beschreibung  des  neuen  Instrumentes 
beigegeben,  doch  war  Herr  Legueu,  so  liebenswürdig  mir  auf  schriftliche 
Anfrage  einen  Abrifs  der  Originalsonde  zu  übersenden,  nach  welchem 
ich  die  genauen  Maafse  feststellen  konnte.  Die  ganze  Länge  beträgt 
33  Centim.,  die  Dicke  23  Cm.  6  ö  r  1  •  Nürnberg. 

Successfol  Extemal  Urethrotomy  for  Impacted  Urethra 
GalculUB,  with  Gkingrene  and  Rupture  of  the  Urethra.  Exten- 
sive Extravasation  of  Urine  and  Retention  of  Urine  for  Nine 
Days.    Morton.    (Med.  News.  1895.  S.  463.) 

Der  16jährige  Patient  zeigte  Symptome  einer  Steinerkrankung.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  2^«  Zoll  vom  Meatus  externus  entfernt  ein 
im  Penis  eingekeilter  Stein.  Ein  Extraktions  versuch  gelang,  indem  der 
Stein  in  Trümmern  herausgebracht  wurde,  doch  stellte  sich  eine  starke 
Blutung  und  in  der  Folge  eine  Harninfiltration  der  ganzen  Sehamgegcnd 
mit  teilweiser  Gangrän  der  Penoscrotalhaut  ein.  Zu  gleicher  Zeit  bestand 
für  9  Tage  eine  völlige  Harnverhaltung.  Eine  Incision  in  der  Mittellinie 
durch  Scrotum  und  Perineum  mit  Eröffnung  der  Urethra  und  Einlegen 
eines  Verweilkatheters  brachte  Abhilfe,  und  Patient  genas  völlig.  Warum 
mit  der  Operation  9  Tage  lang  gewartet  wurde,  ist  aus  dem  Artikel  nicht 
zu  ersehen.  6 örl- Nürnberg. 

Epithelioma  primitif  de  l'nrethre.  Albarran.  (Ann.  des  mal. 
des  org.  g6n.  urin.   Mai  1895.   S.  447.) 

Der  43jährige  Patient,  der  nie  blennorrhoisch  erkrankt  war  und  nie 
ein  Trauma  erlitten  hatte,  leidet  seit  ungefähr  4  Jahren  an  einer  Be- 
hinderung des  Urinierens.  Zehn  Monate  nach  Beginn  der  Erscheinungen 
bildete  sich  eine  Fistel  am  hinteren  Ende  der  Harnröhre, oben.  Eine 
starke  Geschwulst  dehnte  sich  aufs  Scrotum  aus  und  noch  mehrere  andere 
Fisteln  öffneten  sich,  durch  die  fast  der  ganze  Urin  entleert  wird.  Es 
handelt  sich  hier  um  ein  primäres  Harnröhrencarcinom.  Der  Oberländer'- 
sehe  Fall  und  der  von  Albarran  sind  die  einzigen,  die  bisher  beobachtet 
wurden.  Eine  totale  Emasculation  und  Exstirpation  der  Leistendrüsen 
brachte  Heilung,  die  jetzt  drei  Monate  anhält.  Görl-]Hürnberg. 

Quelques  indications  sur  la  pr^paration  de  la  pommade 
soluble  employöe  pour  le  cathätärisme.  Lee  lere.  (Ann.  des  mal. 
des  org.  g*n.  urin.    April  1895.    S.  382.) 

Die  von  Guyon  angegebene  Sondensalbe  aus  Seife,  Glycerin  und 
Wasser  aä  ist  für  die  Harnröhre  schmerzhaft,  wenn  die  Seife  noch  freies 
Aleali  enthält.  Um  diesen  Nachteil  zu  verhüten,  setzt  man  Substanzen 
zu,  welche  ev.  vorhandenes  freies  Aleali  binden  und  zugleich  desinficieren. 
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Man  fügt  aaf  100  gr  Salbe  1  gr  Carbohäure  oder  Naphthol  oder  noch 
besser  8  gr  Resorcin  bei,  da  letzteres  nicht  ätzt,  wenngleich  diese  Salbe 
rasch  gelb  wird.    Die  Formel  lantet  also 

Sapon  med.  (gepulvert) 

Glycerin 

Aq.  destill.    ^    ^'^ 

Resorcini  3,0  G  ü  r  1  -  NHrnberg. 


Bficherbesprechungen. 

Die  Qeschichte  der  venerischen  Krankheiten.  Von  J.  K. 
Proksch  in  Wien.  Erster  Teil:  Altertum  und  Mittelalter.  (Bonn, 
Verlag  von  Peter  Hanstein,  1895.)   Besprochen  von  W os s i  dl o- Berlin. 

Verfasser  bespricht  in  diesem  mit  grofsem  Fleifse  geschriebenen 
ersten  Teile  seiner  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten  die  im  Altertum 
und  Mittelalter  von  Ärzten  und  Laien  gegebenen  Bchilderungen  dieser 
Krankheiten.  Er  beginnt  mit  den  praehistorischen ,  fossilen  Funden  und 
geht  dann  auf  die  in  der  Mythologie  sich  findenden  Spuren  über  venerische 
Krankheiten  ttber.  Es  folgen  die  bei  den  Chinesen,  Japanern,  Indiern, 
Persern,  Ägyptern,  Israeliten  gefundenen  Quellen  Wir  ersehen  daraus, 
dafs  bereits  die  ältesten  Völker  des  Orients  diese  Leiden  mehr  oder 
weniger  als  eine  Öffentliche  Kalamität  erkennen.  Des  Weiteren  folgt  die 
Geschichte  der  venerischen  Krankheiten  bei  den  Griechen  und  Römern. 
Damit  schliefst  der  erste  Abschnitt,  das  Altertum.  Der  zweite  Abschnitt 
dieses  Bandes  behandelt  das  Mittelalter  und  zwar  eingehend  die  Araber, 
Italiener,  Franzosen,  Engländer,  Deutschen  und  Spanier.  Zum  Schlufs 
kommen  noch  Nachrichten  aus  anderen,  teils  unbekannten  Ländern. 

Das  Buch  ist  das  Ergebnis  einer  gründlichen  Geschichtsforschung; 
da  es  in  gefalliger,  fliefsender  Weise  geschrieben  ist,  wird  es  jedem  Arzte 
eine  nicht  nur  belehrende,  sondern  auch  angenehme  Lektüre  bieten.  Es 
birgt  des  Wissenswerten  viel. 

La  Pratique  des  Maladies  des  voies  urinaires  dans  les  ho- 
pitauz  de  Paris.  Par  Paul  Lefert.  Angezeigt  von  Paul  Richter- 
Berlin. 

Das  kleine,  hübsch  ausgestattete  Büchlein  giebt  in  handlicher,  über- 
sichtlicher Foim  eine  Zusammenstellung  der  in  den  Pariser  Hospitälern 
üblichen  Therapie  der  Krankheiten  des  Urogenitalsystems.  Auch  Ar  den- 
jenigen, der  dieselben  nicht  aus  eigener  Anschauung  kennt,  ist  es  eine 
lehrreiche  Lektüre,  besonders  interessant  durch  die  zum  Teil  recht  weit 
auseinandergehenden  Anschauungen  der  einzelnen  Autoren,  wenn  sie  auch 
den  Praktiker,  für  den  das  Büchlein  ja  in  erster  Reihe  bestimmt  ist,  an- 
fangs etwas  verwirren  mag. 

Berichtigung. 

In  Band  VI  Heft  4,  Seite  219  Zeile  2  von  oben  ist  ein  sinnentstel- 
lender Druckfehler  stehen  geblieben,  statt:  dafs  die  Fäden  nicht  dnrch 
die  Blase  „gelangt**  waren,  mufs  es  heifsen:  „gelegt**  waren. 


vom 
Erfinder  Dr.  A.  Gade. 


Anzeigen. 

T\T^"r^ir|T"      A  TTT^TI    SAUBBBRUiraBN.      Reinster    »Ikaüscher 

r^l\Hr\l      /llHrv     AlpensäuerliDg  von  ausgezeichneter  Wirkung 

I     I VPj  I  ll  J /A  I      rjl  I.  ^oi  chronischen  Katarrhen,   insbesondere  bei 

■*-  X.D±^±^AJ±3.^  X^X.%)  Harnsäurebildung,   chron.  Katarrh   der  Blase, 

Blasen-  u.  Nierensteinbildnng  und  bei  Bright'scher  Nierenkrankheit.    Durch  seine 

Zusammensetzung  u.  Wohlgeschmack  zugl.  bestes  diät  und  erfrischendes  Getränk. 

31]  Preblauer  Bninnen-Verwaltung  In  Preblau,  Post  St.  Leonhard  (Kämthen). 

Liquor  mangano-ferri  peptonatl  ^Oade^.  ^  [2 

Mangan- 

Eisen- 

Pepton 

Bew&hrtestes  Arzneimittel  gegen: 

Chlorose,  Anämie,  Scrofulose,  Rhachitis,  Frauen-  u.  Nerven- 
krankheiten, Malaria,  Tropen-Anämie. 

Literatur:  Die  in  der  Berl.  Deutsch.  Med.  Ztg.  1889,  Nr.  80, 

„    in  der  Allg.  med.  Central-Ztg.,  16.  Oktober  1889, 
ff    im  Aerztlichen  Gentralanzeiger,  1889,  Nr.  42 
,    im  Wiener  med.  chir.  Centralblatt,  1891,  Nr.  41 
,    in  der  Allg.  Wiener  med.  Ztg.,  1891,  Nr.  44 
«    im  AerztL  Gentral-Anzeiger  Wien,  1892,  Nr.  23 
mitgeteilten  Versuche   und  Heilerfolge   beziehen    sich   durchaus    nur  auf  unser 
Präparat    Kostenfreie  Probesendungen  ftlr  Versuche  und  Armenpraxis  halten  den 
Herren  Ärzten  zur  Verfügung. 

Dr.  JL.  Gude  &  Cie., 

Chemisehe  Fabrik,  lieipEitr« 
Za  haben  in  den  Apotheken. 

Robepf  BlumePy   Wiesbaden.        ^^^ 

Fabrik  elektro- medizinischer  Instrnmente  und  Apparate. 

Transportable  Aeeumulatoren  zur  Galvanokaustik,  Beleuchtung,  Galvanisation  und  Elektro- 
lyse, sowie  zum  Betrieb  von  Eleotro-Motoren. 

Sie  B«leluifln  stell  dareh  grosses  Anfspelchenuigsvcmiögeii,  DMierhaftigkclt  und  absolut  sichere 
Traasportirtiarkelt  ans. 

Empfehle  besonders:  Kystoskope  nach  Nitze,  Endoskope  nach  Oberlaender,  Harn- 
centrifugen  mit  Electromotorenantrieb  (35  Mk.),  sowie  alle  in  der  Electro- Medizin 
gebränchlioben  Apparate  und  Instrumente.  ~   Illustr.  Preislisten  gratis  und  franko. 
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Yersnche  über  Organtherapie  bei  Prostatahypertrophie. 

Von 

Dr.  Emil  Reinert  (Tübingen). 

Auf  der  letzten  Naturforscher-  und  Ärzte- Versammlung  in 
Wien  hat  Bruns  die  überraschende  Beobachtung  mitgeteilt, 
dafs  Hypertrophien  der  Schilddrüse  (parenchymatöse  Strumen) 
unter  interner  Verabreichung  tierischer  Schilddrüse  sich  zurück- 
bilden. Zahlreiche  weitere  Vei-suche  von  Bruns  und  verschie- 
denen anderen  Autoren  haben  diese  Mitteilung  bestätigt;  die 
Resultate  waren  bei  relativ  frischen  Fällen  und  jüngeren  Leuten 
aufserordentlich  günstig. 

Die  Erklärung  dieser  auf  den  ersten  Blick  sehr  auffallen- 
den Erscheinung,  dafs  eine  hypertrophische  Drüse  bei  inner- 
licher Verabreichung  der  entsprechenden  Drüsensubstanz  von 
Tieren  sich  verkleinert,  stiefs  auf  mancherlei  Schwierigkeiten. 
Bruns  neigt  der  Annahme  zu^),  dafs  die  Hypertrophie  durch 
einen  Mehrbedarf  des  Organismus  an  Schilddrüsensekret  sich 
erklären  liefse,  und  dafs  diese  funktionelle  bezw.  kompensa- 
torische Hypertrophie  verschwinde,  wenn  ein  Ersatz  des  Saftes 
durch  innerliche  Darreichung  geschaffen  werde. 

Diese  Hypothese  bezüglich  der  Entstehung  der  Schilddrüsen- 
hypertrophie hat  Analogien  in  den  bei  andern  Organen  vielfach 
anzutreffenden  Kompensationshypertrophien.  Ich  erinnere  an 
die  Hypertrophie  des  Knochenmarks  nach  stärkeren  Blutver- 
lusten und  bei^  höheren  Graden  chronischer  Anämie,  speziell  der 
perniciösen  Form  der  Anämie,  oder  an  die  Hypertrophie  der 
Muskeln  bei  vermehrter  Inanspruchnahme,  speziell  des  •Herz- 
muskels bei  Herzklappenfehlem,   oder  an  die  in  neuester  Zeit 


1)  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie,  XIII.  Bd ,  1.  Heft. 

Centnlblatt  f.  Harn-  u.  Sezualorgane  VI.  28 
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konstatierte  „Hypertrophie  des  Blutes*'  bei  asphyktischen  Zu- 
ständen und  im  Höhenklima  etc,  Audi  unter  den  genannten 
Verhältnissen  wird  häufig  mit  dem  Verschwinden  der  zu  Grunde 
liegenden  Ursache  ein  Rückgang  der  Hypertrophie  beobachtet. 

Wodurch  freilich  dieser  Mehrverbrauch  an  Drüsenprodukt 
bei  der  strumösen  Erkrankung  bedingt  ist,  erscheint  trotz  viel- 
facher Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  heute  noch  nicht  klargelegt. 
Die  Thatsache,  dafs  Strumen  durch  Schilddrüsen fütterung  be- 
deutend verkleinert  und  in  vielen  Fällen  ideal  geheilt  werden, 
darf  jedoch  nacli  den  allseitig  berichteten  günstigen  Erfahningen 
als  sichergestellt  angenommen  werden.  Die  Praxis  ist  hier  der 
Theorie  weit  vorausgeeilt,  die  Klinik  hat  der  Physiologie  mannig- 
fache Motive  für  weitere  Untersuchungen  an  die  Hand  gegeben. 

Die  evidenten  Erfolge  der  Organtherapie  bei  der  Schild- 
drüsenhypertrophie mufsten  zu  analogen  Versuchen  bei  ähn- 
lichen Zuständen  anderer  Organe  auffordern,  wenn  man  sich 
auch  nicht  verhehlen  durfte,  dafs  man  hiebei  in  Entbehrung 
einer  theoretischen  Klarlegung  des  physiologischen  Vorgangs 
einigermafsen  im  Trüben  fischte.  So  habe  ich  gelegentlich  der 
Behandlung  eines  Falles  von  Prostatahypertrophie,  wo 
ich  mit  der  üblichen  sj^mptomatischen  Therapie  nicht  viel  aus- 
richtete, einen  Versuch  mit  Fütterung  tierischer  Prostata  be- 
gonnen. Ein  Versuch  bei  dieser  Attektion  war  nahe  gelegt 
durch  den  Gedanken,  dafs  es  sich  hier  ebenfalls  in  der  Haupt- 
sache um  die  Hyperplasie  einer  Drüse  wohl  meist  idiopathischen 
Ursprungs  handle,  deren  Ursache  freilich  noch  mehr  als  bei  der 
Hyperplasie  der  Thyreoidea  in  Dunkel  gehüllt  war.  Die  Begrün- 
dung eines  solchen  Versuchs  erschien  hinlänglich  darin  gegeben, 
dafs  bei  dem  sehr  verbreiteten  Leiden,  welches  von  H.  Thomp- 
son bei  Männern  über  60  Jahren  in  34  ^/^  aller  Untersuchten  und 
auch  im  früheren  Lebensalter  vom  ca.  40.  Jahr  ab  nicht  selten 
angetroffen  wurde,  unsere  bisherige  Therapie  ziemlich  machtlos 
war  und  sich  in  der  Hauptsache  auf  die  Linderung  der  hervor- 
stechendsten Beschwerden  beschränken  mufste. 

Bie  Verhältnisse  lagen  hier  noch  viel  unklarer  als  bei  der 
Schilddrüsenhypertrophie.  Ein  tiefes  Dunkel  schwebt  über  der 
Ätiologie,  deren  Ergründung  wohl  zunächst  eine  genauere 
Kenntnis  der  Funktion  des  Organs  vorausgehen  muss.    In  dieser 
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Richtung  würden  physiologische  Untersuchungen,  wie  sie  bei 
der  Thyreoidea  gemacht  worden  sind,  von  grofsem  Interesse 
sein.  Man  würde  zunächst  jungen  Versuchstieren  die  Drüse 
unter  möglichster  Schonung  des  Sphincter  urethrae  zu  entfernen 
haben  und  hätte  dann  auf  etwaige  anatomische  oder  physio- 
logische Störungen  in  der  weiteren  Entwicklung  des  Tieres  zu 
achten. 

Trotz  dieser  mangelhaften  theoretischen  Erkenntnis  durfte 
es  gerade  auch  im  Hinblick  auf  die  Verhältnisse  bei  der 
Schilddrüse,  die  ja  auch  idiopathisch  aus  noch  nicht  näher  fest- 
gestellten Ursachen  hypertrophiert  —  die  Schilddrüse  vorzugs- 
weise in  der  Jugend,  die  Prostata  vorzugsweise  im  Alter  — -, 
nicht  irrationell  erscheinen,  direkt  mit  einem  therapeutischen 
Versuch  zu  beginnen.  Mit  Genehmigung  des  Vorstands  der 
Tübinger  medizin.  Klinik,  Herrn  Professor  Liebermeister, 
habe  ich  deshalb  an  4  ambulatorischen  Kranken  mit  Prostata- 
hypertrophie Futterungsversuche  gemacht,  über  deren  Resultate 
ich  jüngst  auf  dem  Kongrefs  für  innere  Medizin  in  München 
berichtet  habe.  Von  diesen  4  Kranken  schied  einer  schon  nach 
2  Wochen  wegen  Wegzugs  von  der  Stadt  aus  der  Behandlung 
aus;  bei  einem  andern  konnte  dieselbe  aus  äufserlichen  Gründen 
nicht  zu  einem  Abschlufs  geführt  werden.  Bei  zweien  wurde 
die  Fütterung  6  bezw.  8  Wochen  fortgesetzt. 

Bevor  ich  auf  den  weiteren  Verlauf  eingehe,  möchte  ich 
die  dabei  angewandten  Untersuchungsmethoden  beschreiben. 
Vor  Beginn  der  Fütterung  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  auf 
welche  Weise  ein  brauchbarer  und  möglichst  genauer  Mafsstab 
für  etwaige  Veränderungen  des  Organs  an  Form  und  Gröfse 
gewonnen  werden  könnte.  Die  Socin'sche  Methode  der  Längen- 
messung mittels  Katheter  genügte  für  diese  Zwecke  nicht,  weil 
sie  nur  ein  Mafs  für  den  Längendurchmesser  liefert  und  den 
Dicken-  und  Breitendurchmesser  unberücksichtigt  läfst.  Auf  die 
von  Fenwick^)  angegebene  Methode,  den  Befund  in  Modellier- 
thon  nachzubilden  wurde  ich  erst  später  nach  Abschlufs  meiner 
diesbezüglichen  Versuche  aufmerksam.    Ich  legte  das  Haupt- 


2)  H.  Fenwick,   Ober  Thonabdrücke   der  Prostata   am  Lebenden. 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  36,  S.  389. 
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gewicht  auf  eine  feine  Ausbildung  derTouchiermethode,  wobei  ich 
die  in  der  Gynäkologie  geltenden  Prinzipien  auf  die  Verhältnisse 
bei  der  Prostata  übertrug  und  den  Touchierbefund  in  der  Weke, 
wie  dies  neuerdings  von  einzelnen  Gynäkologen  zur  plastischen 
Darstellung  der  Lage  und  Gröfse  von  Uterus  und  Adnexen 
geübt  wird,  in  Plastilin  nachbildete.  Voraussetzung  zur  Gewin- 
nung brauchbarer  Resultate  mufste  hiebei  naturgemäfs  eine 
ausgedehntere  Übung  sein,  die  uns  bei  Untersuchung  der  Pro- 
stata in  ähnlicher  Weise  zur  präzisen  Bestimmung  der  Gröfse 
und  Form  befähigen  wird,  wie  der  Gynäkologe  bei  Abtastung 
der  Portio  und  Cervix  etc.  deren  Gröfsenverhältnisse  tait  grofser 
Genauigkeit  zu  taxieren  im  stände  ist.  Im  Beginn  dürfte  es 
sich  hiebei  empfehlen,  Länge  und  Breite  der  touchierenden 
Fingerphalanx,  sowie  Länge  und  Breite  des  Fingernagels  sich 
einzuprägen  und  sich  derselben  als  Mafs  zu  bedienen. 

Der  Kranke  wird  auf  eine  Seite  gelegt,  auf  die  rechte, 
wenn  man  mit  dem  rechten  Zeigefinger,  auf  die  linke,  wenn 
man  mit  dem  linken  touchiert.  Während  der  Zeigefinger  im 
Rectum  liegt  und  die  Prostata  nach  allen  Richtungen  abtastet, 
bearbeitet  gleichzeitig  die  freie  äufsere  Hand  die  Modelliermasse 
auf  einer  ebenen  Unterlage  y^ Glasplatte,  Schiefertafel  oder  dergL). 
An  dieser  Modelliermasse  (am  besten  Plastilin)  wird  zunächst 
die  Höhe  entsprechend  dem  Dickendurchmesser  des  Organs,  wie 
ihn  der  zu  beiden  Seiten  in  die  Tiefe  dringende  Zeigefinger 
abschätzt,  markiert,  dann  die  Länge,  Breite  etc.,  hierauf  wer- 
den alle  Einzelheiten,  die  sich  in  der  Form  darbieten,  in  einer 
bestimmten  Reihenfolge  zum  Ausdruck  gebracht.  In  der  prak- 
tischen Ausführung  dieser  Methode  unterstützte  mich  in  dankens- 
wertester Weise  Herr  cand.  med.  Pf  leiderer,  der  früher  als 
Zahnarzt  thätig  gewesen  war  und  aufserordentliches  Geschick 
und  gröfse  Übung  im  Modellieren  besafs.  Er  übernahm  in  der 
Hauptsache  die  Formung  der  Modelle,  was  mir  besonders  des- 
halb von  Wert  war,  weil  ich  zur  Verhütung  einer  Selbsttäuschung 
mein  eigenes  Urteil  bezüglich  Form-  und  Gröfsenveränderung 
möglichst  auszuschalten  wünschte.  Mehrere  Kollegen  prüften 
den  von  Herrn  Pfleiderer  aufgenommenen  Befund. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dafs  die  in  der  besprochenen 
Weise   ausgeführte  Untersuchung  einen  subjektiven  Faktor  in 


—    397    - 

sich  schliefst,  dessen  Fehlerquelle  allerdings  durch  gröfsere 
Übung  und  Kontrollierung  von  Seiten  mehrerer  Kollegen  auf 
ein  relativ  kleines  Mafs  herabgesetzt  erscheinen  mochte.  Man 
könnte  wohl  diesen  subjektiven  Faktor  dadurch  ausschliefsen, 
dafs  man  einen  direkten  Abdruck  der  Prostata  vom  Rectum 
aus  machte.  Jedoch  dürfte  hiebei  eine  erhebliche  Erweite- 
rung des  Sphincter  ani  in  Narkose  unerläfslich  sein,  was  bei 
der  notwendigen  Wiederholung  der  Untersuchung  nicht  ohne 
Nachteil  für  den  Kranken  sein  würde,  während  die  oben  ge- 
schilderte Untersuchung  ohne  Beschwerden  für  den  Kranken  vor 
sich  geht  und  bei  genügender  Fertigkeit  hinlänglich  genaue 
Ergebnisse  versprechen  darf. 

Die  folgenden  Figuren  stellen  eine  Photographie  der  von 
uns  aufgenommenen  Plastilinmodelle  dar;  sie  geben  die  Einzel- 
heiten der  körperlichen  Modelle  wieder,  nur  der  Unterschied 
im  Dickendurchmesser  der  einzelnen  Modelle  kommt  relativ 
wenig  zur  Geltung. 

Fig.  I. 


Figur  1  zeigt  den  Tonchierbefund  bei  3  auf  der  Krankenabteilung 
beliebig  ausgewählten  älteren  Männern  mit  normaler  (6,  c)  oder  (a)  viel- 
leicht eher  etwas  atrophischer  Prostata.  Figur  2  u.  3  zeigen  den  Befund 
bei  2  Kranken  mit  Prostatahypertrophie,  die  linksseitigen  Abbildungen 
im  Zustand  vor  der  Behandlung  mit  tierischer  Prostata,  die  rechtsseitigen 
nach  der  Behandlung.  Bekanntlich  findet  man  in  der  Gröfse  der  Prostata 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  erhebliche  Schwankungen,  nach  dem 
Vergleich  von  Dittel  ungefähr  in  denselben  Grenzen  wie  bei  der  mensch- 
lichen Nase.  Die  Gröfsenverhältnisse  der  linksstehenden  Abbildungen  in 
Figur  2  u.  3  liegen  aufserhalb  dieses  Rahmens  der  physiologischen  Ge- 
sundheitsbreite ;  noch  deutlicher  war  dies  bei  den  körperlichen  Modellen 
in  Bezug  auf  den  Dickendurchmesser. 
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Die  rechtsseitigen  Abbildungen  in  Figur  2  u.  3,  welche  den  Zustand 
nach  8-  bezw.  6  wöchentlicher  Behandlung  mit  tierischer  Prostata  dar- 
stellen, erscheinen  zwar  gegenüber  der  Norm  noch  vergröfsert  aber  lange 
nicht  mehr  in  dem  Mafse  wie  in  dem  linksseitig  abgebildeten  Zustand 
vor  der  Behandlung.    Bemerkenswerterscheint  das  unregelmäfsig  knollige 

Fig.   II. 


Aussehen  der  rechtsstehenden  Bilder,  das  vielleicht  auf  eine  ungleich- 
mäfsige  Rückbildung  einzelner  Abschnitte  des  hypertrophischen  Orgaus 
zurückzuführen  ist.  Vermutlich  wird  der  drüsige  Anteil  einer  stärkeren 
Rückbildung  fähig  sein  als  der  bindegewebige  und  muskuläre.  Wenn  bei 
einer  gemischten  Hypertrophie  sich  auch  nur  dieser  drüsige  Teil  ver- 
kleinert, so  liefse  sich  insgesamt  doch  eine  erhebliche  Volumsverminderung 
des  Organs  erzielen. 

Fig.  IIL 


Aufser  der  Form-   und  Gröfsen Veränderung  war   in  unseren  Fällen 
noch  bemerkenswert  eine  Erscheinung,  die  sich  bildlich  nicht  darstelleq 
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läfst,  nämlich  eine  deutliche  Verminderung  der  Kapselspannung  nach  der 
Behandlung. 

In  den  subjektiven  Beschwerden  trat  im  Verlauf  der  Behandlung 
ebenfalls  eine  eriiebliche  Besserung  ein;  die  Kranken  fühlten  sich  im 
allgemeinen  wohler  und  zeigten  ein  lebhafteres  frischeres  Aussehen. 
Lokal  machte  sich  eine  Erleichterung  der  Urinentleerung  mit  Vermin- 
derung des  Urinzwangs  bemerklich.  Die  Znhl  der  Uriuentleerungen  ging 
bei  einem  Kranken  von  18—20  auf  10—12,  bei  andern  von  14—16  auf 
circa  10  am  Tag  herab.  Der  Urin  blieb  während  der  Kur  andauernd 
frei  von  Zucker  und  Eiweifs;  auch  sonst  wurden  keine  unangenehmen 
Erscheinungen  beobachtet. 

Die  Fütterungsversuche  wurden  ambulant  gemacht;  die 
Kranken  kamen  wöchentlich  3 — 4  mal  in  die  Sprechstunde,  ein- 
hielten hier  ihr  Präparat  verabreicht  und  lebten  im  übrigen 
unter  ihren  gewöhnlichen  häuslichen  Verhältnissen.  Wir  gaben 
zunächst  die  Prostata  vom  erwachsenen  Farren  (Stier),  welche 
verhältnisraäfsig  am  leichtesten  zu  beschaifen  war.  Das  Organ 
wurde  in  frischem  rohem  Zustand  fein  gehackt  auf  Butterbrot 
verabreicht.  Die  Dosis  wurde  anfangs  sehr  klein  gewählt,  da 
man  aus  den  Erfahrungen  bei  der  Schilddrüsentherapie  auf 
Intoxikationserscheinungen  gefalst  sein  muiste.  Wir  begannen 
mit  ^/g  Prostata,  und  stiegen  dann,  als  keine  unangenehmen 
Erscheinungen  dabei  auftraten,  auf  ^/^  und  schliefslich  auf 
^/j  Prostata  pro  dosi  und  wiederholten  diese  Gabe  2 — 3  mal 
wöchentlich. 

Da  die  Beschaffung  des  frischen  Materials  für  den  einzelnen 
Arzt  mit  mannigfachen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  so  habe 
ich  zur  Erleichterung  weiterer  Versuche  die  bekannte  chemische 
Fabrik  von  E.  Merck  in  Darmstadt  aufgefordert,  die  Darstel- 
lung eines  Dauerpräparats  in  die  Hand  zu  nehmen.  Ein  solches 
Präparat  ist  jetzt  fertiggestellt;  es  enthält  nur  die  reine 
Drüsensubstanz  ohne  Zusatz;  bei  der  Herstellung  sind  alle  ent- 
sprechenden Kautelen,  Lieferung  des  Rohmaterials  unter  Kon- 
trolle sachverständiger  Tierärzte,  Verwendung  niederer  Tem- 
peratur beim  Trocknen  etc.  gewahrt.  Das  Präparat  ist  zunächst 
in  Pulverform  dargestellt;  Versuche,  hieraus  Tabletten  anzu- 
fertigen (Prostatatabletten  ä  0,3),  sind  im  Gange  ^).    Nach  Be- 

3)  Nach  Korrektur  der  Arbeit  sind  mir  von  Merck  die  fraglichen 
Tabletten  zugestellt  worden  und  werden  dieselben  von  der  Fabrik  von 
nun  an  immer  geliefert  werden  können. 
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rechnang  des  dazu  verwandten  Eohmaterials  würde  zunächst 
eine  Dosis  von  2  mal  tägl.  0,3  gr  zu  wählen  sein.  Auf  Wunsch 
kann  auch  ein  Extractum  Prostatae  siccum  und  ein  solches  cum 
Glycerino  geliefert  werden. 

Die  bisherigen  Versuche  reichen  nicht  aus  zu  einem  ab- 
schliefsenden  Urteil  über  den  Wert  der  Organtherapie  bei 
Prost atahypertrophie.  Allein  sie  ermuntern  entschieden  zu 
weiterer  Prüfung,  welche  um  so  mehr  indi/.iert  erscheint,  als 
die  anderweitigen  konservativen  Behandlungsmethoden  keine 
befriedigenden  Ergebnisse  erzielen.  Eine  Gefahr  ist  mit  der 
Verabreichung  des  Präparats  augenscheinlich  nicht  verbunden. 
Ehe  man  sich  deshalb  zu  einem  operativen  Einschreiten,  ins- 
besondere einem  so  schweren  Eingrifle,  wie  die  neuerdings 
empfohlene  doppelseitige  Kastration  entschliefst,  wird  man  sicher- 
lich in  jedem  Fall  befugt  sein,  die  Organ therapie  zunächst 
längere  Zeit  hindurch  zu  versuchen.  Zu  solchen  Versuchen 
anzuregen,  ist  der  Zweck  dieser  Zeilen. 


Beitrag  znr  operativen  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie. 

Von 

Dr.  Koenig, 

Spezialarzt  ftir  Chirurgie  und  Blasenleiden  in  Wiesbaden. 
Nach  der  Wo  SS  idlo' sehen  Zusammenstellung  über  die  mit 
Kastration  behandelten  Fälle  von  Prostatahypertrophie  ist 
43  mal  dieser  Eingriff  vorgenommen  worden,  wozu  noch  2  Fälle 
von  Kocum^)  aus  Christiania  und  2  neuerdings  von  Gerrat*) 
mitgeteilte  hinzukommen.  Es  entfallen  hievon  nur  2  auf  deut- 
sche Beobachter^).  Bei  der  aufserordentlichen  Häufigkeit  der 
Erkrankung  mufs  diese  Thatsache  um  so  mehr  Wunder  nehmen, 
als  unsere  bisherigen  therapeutischen  Hilfsmittel  nur  höchst 
unzulänglich  waren,  da  sie  entweder  lediglich  palliativ  wirkten, 
d.  h.  unter  ständiger  grofser  Mühe  und  Sorgfalt  nur  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  den  Patienten  ein  leidliches  Da- 
sein garantierten  oder  aber  wenn  sie  eine  radikale  Heilung  be- 
zweckten, höchst  gefährliche  operative  Eingriffe  darstellen. 
Die  Operationen  per  vias  naturales,  wie  sie  z.  B.  von  Mercier 
seiner  Zeit  geübt  wurden,  der  mit  einem  vom  löffelartig  ge- 
stalteten Lithotripter- ähnlichen  Instrumente  tastend  die  pro- 
minenten Partieen  abkniff,  sind  jetzt  als  gänzlich  aufgegeben 
anzusehen,  trotz  der  noch  1885  von  Gouley  gemachten  neuer- 
lichen Empfehlung  eines  derartigen  Vorgehens.  Ebenso  können 
wir  als  völlig  mifsglückt  die  Versuche  bezeichnen,  welche  durch 
parenchymatöse  Injektionen  von  Alkohol,  Jodtinktur  etc.  oder 
durch  Elektrolyse  eine  Schrumpfung  des  Organs  hervorrufen 
sollten.    Auch  der  eigenartige  Gedanke,  durch  stumpfe  Unter- 

1)  Dieses  Centralblatt  1895,  Nr.  5. 

2)  Chirurg.  Jahresschrift  1895,  Heft  I.    Moskau. 

3)  Meyer  und  Haenel.    Dieses  Centralbl.  1894,  Nr.  7.    Lütkens 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  5. 
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wühlung  vom  Rectum  her  eine  Narbe  in  der  Prostata  zu  er- 
zeugen, welche  durch  die  eintretende  Retraktion  die  Drüse  ver- 
kleinern sollte,  dürfte  wenig  Freunde  sich  erworben  haben  und 
ist,  soweit  mir  bekannt  geworden,  aufser  von  ihrem  Erfinder 
Robertson*)  nie  wieder  ausgeführt  worden.  Bango^)  nahm 
einen  nicht  minder  bedenklichen  Eingriff  vor,  indem  er  die 
regio  prostatica  einer  extremsten  Dehnung  unterzog,  um  die 
Kontraktilität  und  Rigidität  des  den  Blasenausgang  umgebenden 
Bindegewebes  und  der  Muskulatur  herabzumindern.  Abgesehen 
von  der  sehr  strittigen  theoretischen  Voraussetzung,  dafs  weniger 
die  Prostata  durch  ihre  Vergröfserung  selbst  als  vornehmlich 
die  Starrheit  der  sie  umlagernden  Massen  die  funktionellen 
Störungen  der  Blase  bedingen,  mufs  nach  unseren  heutigen  An- 
schauungen, trotz  der  nachweisbaren  recht  grofsen  Dehnbarkeit 
der  pars  prostatica  doch  dringend  davor  gewarnt  werden,  da 
unvermeidlich  tiefe  Einrisse  entstehen,  die  bei  gleichzeitiger 
Cystitis  in  hohem  Maaße  gefährlich  sind  und  auch  schwerlich 
dürfte  sich  stets  die  Grenze  finden  lassen,  bei  welcher  es  aus- 
geschlossen ist,  dafs  dauernde  Sphinkterenlähmung  mit  all  ihren 
traurigen  Folgen  daraus  resultiert^). 

Die  deutschen  Chirurgen  suchten  unter  dem  Schutze  der 
Antisepsis  und  der  vollendeten  operativen  Technik  durch  ein 
direktes  Vorgehen,  durch  Exstirpation  der  geschwollenen  Teile 
unter  Kontrolle  des  Auges  das  Leiden  zu  .beheben.  So  leicht 
es  nun  gelegentlich  starker  Ausbildung  des  Mittellappens  ge- 
lingt, diesen  zu  entfernen,  so  schwer  hält  es  meist,  von  der 
Bauchwunde  aus  therapeutisch  einzugreifen,  wenn  die  ver- 
gröfserten  Thorflügel-artig  schliefsenden,  seitlichen  Lappen  das 
Hindernis  für  die  ürinentleerung  abgeben,  und  es  dürfte  die 
glückliche  Vollendung  einer  solchen  Operation  immerhin  zu  den 
grofsen  Ausnahmen  gehören,  ganz  gleichgültig,  ob  die  Entfer- 
nung mit  Messer,  Scheere  oder  scharfem  Löffel  geschieht.  Am 
meisten  Beachtung  verdient  wohl  noch  wegen  leichter  Beherr- 
schung der  oft  recht  intensiven  Blutung  der  von  Eümmell  und 


4)  Pacific,  med.  Journ.  1891,  Nov. 

5)  Annais  of  Surgery  1895,  April. 

6)  Dehnung  bis  auf  Fingerdicke,  wie  sie  von  Beifiel d  vorgeschla- 
gen wurde,  genügt  nach  B,  nicht. 
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Helfer  ich  gemaclite  Vorschlag,  den  Thermokauter  hierbei  zu 
verwenden.  Wenn  es  nun  auch  gewifs  unschwer  möglich  ist, 
aus  der  Litteratur  ein  Dutzend  oder  mehr  gut  geheilter  Fälle  zu 
sammeln,  so  darf  dabei  nie  vergessen  werden,  dafs  einem  der- 
artigen Ausgang  mindestens  10  nicht  veröffentlichte  Mifserfolge 
gegenüberstehen.  Eine  solche  Operation,  die  in  so  erheblichem 
Mafse  das  Leben  gefährdet,  konnje  bei  einer  nicht  unmittel- 
bar letalen  Erkrankung,  wie  sie  die  einfache  Prostatahyper- 
trophie darstellt,  stets  nur  als  ultima  ratio  Verwendung  finden ; 
aber  gerade  dann  handelt  es  sich  um  höchst  decrepide  Per- 
sonen, denen  eine  so  eingreifende  Operation  überhaupt  nicht 
mehr  zugemutet  werden  kann.  Dasselbe  Urteil  verdient  die 
laterale  Prostatectomie  Dittel's,  der  von  der  Excavatio 
ischio-rectalis  aus  keilförmige  Stücke  aus  beiden  Lappen  der 
Prostata  excidieren  wollte,  um  namentlich  auch  die  ,,Klemme 
der  Seitenlappen*  aufzuheben.  Dittel  führt  sehr  richtig  an, 
dafs  jegliche  Operation,  wenn  irgend  möglich,  im  ersten  Stadium 
der  Hypertrophie  d.  h.  bei  noch  normalem  Urin,  fehlendem  Ee- 
sidualurin  und  fehlenden  Schmerzen  ausgeführt  werden  müfste. 
Es  dürfte  aber  wohl  sehr  dahingestellt  bleiben,  ob  einer  der 
erwähnten  Eingriffe  zu  einer  so  frühen  Zeit  seine  Berechtigung 
hat,  und  kaum  wird  man  je  vom  Patienten,  dem  die  thatsäch- 
lichen  Gefahren  der  Operation  bekannt  sind,  die  Erlaubnis 
hierzu  erhalten. 

So  war  die  Sachlage,  als  Bier'')  1893  von  ganz  neuem 
Gesichtspunkt  aus  die  Prostatahypertrophie  in  Angriff  nahm, 
indem  er,  das  Organ  selbst  seiner  Lage  nach  als  ein  noli  me 
tangere  betrachtend,  versuchte,  durch  Beschränkung  der  Blut- 
zufuhr zu  den  erkrankten  Partieen  einen  Schwund  derselben 
hervorzurufen;  er  stützte  sich  hierbei  auf  die  günstigen  Er- 
fahrungen, welche  bei  den  glandulären  Kropfformen  durch  Un- 
terbindung der  Aa.  thyreoideae,  und  den  oft  mit  der  Prostata- 
hypertrophie in  Paralelle  gestellten  Uterusmyomen  nach  Ka- 
stration und  Unterbindung  der  art.  üterinae  gemacht  waren. 
Eine  oder  besser  beide  Art.  iliacae  int.  sollten  dicht  an  ihrer 
Abgangsstelle  von  der  Art.  iliaca  comm.  extraperitoneal  unter- 


7)  Wiener  Klin.  Wochenschrift  1893,  Nr.  32. 
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bunden  werden.  Es  existieren  nur  sehr  wenige  Veröffent- 
lichungen hierüber  und,  soweit  mir  bekannt,  keine  Berichte, 
welche  sich  auf  einen  gröfseren  seit  der  Operation  verstriche- 
nen Zeitraum  erstrecken. 

Ein  glllcklicher  ZafaU  führte  mir  einen  Patienten  zu,  an  dem  vor 
!*/>  Jahren  im  Januar  1894  in  Chicago  die  Bier 'sehe  Operation  doppel- 
seitig ausgeführt  worden  war.  Er  stand  damals  im  63.  Lebensjahr,  litt 
an  Harnbeschwerden  seit  3  — 4' Jahren  und  hatte  leichte  Cystitis  mit 
ca.  Vi  Liter  Residualurin.  Um  den  lästigen  Gebrauch  des  Katheters  ver- 
meiden zu  können,  unterzog  er  sich  der  genannten  Operation,  welche 
ohne  Störung  verlief.  Nach  2  Wochen  stand  Patient  auf;  es  war  wesent- 
liche Besserung  eingetreten.  Der  frflher  oft  erschwerte  EatbeterismuB 
gelang  leicht;  die  Schmerzen  wurden  geringer  und  der  Kesidualurin  ver- 
schwand fast  völlig,  so  dafs  Patient  ca.  ^l^Jsihr  nach  der  Operation  sich 
völlig  gesund  fühlte  und  keinen  Katheter  mehr  benutzte.  Bald  trat  je- 
doch eine  allmähliche  Verschlimmerung  ein,  und  ich  fand  im  Juni  dieses 
Jahres  die  Prostata,  welche  angeblich  bis  auf  Spuren  geschwunden  ge- 
wesen sein  soll,  etwa  von  der  Gröfse  einer  halben  Wallnufs  in  das  Mast- 
darmlumen hervorragen,  sehr  hart,  nicht  druckempfindlich.  Der  Kathe- 
terismus gelingt  leicht  und  produziert  Vi  Liter  Residualniin.  Cystosko- 
pisch  ergab  sich  eine  nicht  unbedeutende  Balkenbildung  und  Schwellung 
der  Vorsteherdrüse  in  allen  Teilen.  Pat.  wies  jeden  operativen  Eingriff 
zurück  und  findet  sich  mit  dem  Palliativmittel  des  Katheterismus  ab. 

Die  Analogie  der  Prostatahypertrophie  mit  der  Erkran- 
kung des  Uterus,  deren  therapeutische  Konsequenzen  aufser  von 
Bier  etwa  gleichzeitig  und  selbständig  von  White  und  Rocum 
gezogen  wurden,  fuhrt  noch  zu  einer  andern  Behandlungsmethode, 
zu  der  von  den  Gynäkologen  bei  üterusflbromyomen  hochge- 
schätzten Kastration.  In  allen  bisher  auf  diese  Weise  behan- 
delten und  mitgeteilten  Fällen  von  Prostatahypertrophie  war 
der  Erfolg  ein  durchaus  günstiger®).  Ich  selbst  hatte  2 mal 
Gelegenheit,  diese  Operation  auszuführen  und  zwar  unter  nicht 
ganz  typischen  Verhältnissen;  gerade  letztere  verleihen  viel- 
leicht den  beiden  Fällen  ein  Interesse,  welches  sonst  Einzel- 
beobachtungen dieser  Art  nicht  mehr  in  hohem  Mafse  zukom- 
men dürfte. 

Herr  St.,  70  Jahre  alt,  hatte  im  amerikanischen  Freiheitskriege  sich 
eine  grofse  linksseitige  Hernie  zugezogen,  welche  nur  schlecht  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten  wurde,  war  sonst  jedoch  stets  gesund  gewesen. 
Vor  ca.  6  Jahren  machten  sich  die  ersten  Beschwerden  bei  der  Miction  be- 


8)  cfr.  Wossidlo's  Zusammenstellung  1.  c. 
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merkbar,  ohne  dafs  der  sehr  energische  Patient  denselben  gröfseres  Gewicht 
beilegte.  Er  konsultierte  mich  zuerst  am  2.  März  1894  und  klagte  über 
heftiges  Brennen  in  der  Harnröhre,  aus  der  sich  etwas  Eiter  ausdrucken 
liefs-,  sehr  schwacher  Harnstrahl  und  häufiger,  in  der  Nacht  fast  stflndlich 
eintretender  Harndrang.    Stuhlbescbwerden. 

Die  Untersuchung  ergab  eineVorstUlpung  der  Prostata  in  das  Mast- 
darmlumen von  der  GrOfse  eines  mittleren  Apfels.  Die  Geschwulst  war 
hart,  glatt,  die  einzelnen  Lappen  nicht  deutlich  von  einander  durch  Pal- 
pation abzugrenzen.  Mit  dem  Katheter  werden  450  cc  trüben  alkalischen 
Urins  entleert;  im  Sediment  linden  sich  reichlich  Eiterkörporchcn ;  kein 
Eiweifs  nach  Centrifugierung  der  festen  Bestandteile.  Es  wurde  syste- 
matische Anwendung  des  Katheters,  BorsäureausspUlung  empfohlen  und 
Diät  etc.  in  der  gewöhnlichen  Weise  geregelt. 

3.  IV.  Die  Cystitis  besserte  sich;  Harndrang  am  Tage  3— 4 mal, 
ebenso  oft  in  der  Nacht.    Residualurin  nicht  wesentlich  über  300  cc. 

27.  ly.  Katheterismus  erschwert,  entzündliche  Schwellung  des  linken 
Testikels.    Bleiwasseraufschläge.    Ruhe. 

3.  V.  Entzündliche  Hydrocele  von  reichlich  Haselnufsgröfse.  Fat. 
vermag  den  Nölatonkatheter  überhaupt  nicht  mehr  einzuführen;  es  be- 
steht fast  völlige  Urinretention.  Blase  steht  2  Finger  breit  unter  dem 
Nabel.  Der  mit  dem  festen  Katheter  entleerte  Urin  ist  wieder  trüber  als 
friiher,  alkalisch.  Nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital  nahm  ich  sofort 
die  Radikaloperation  der  Hydrocele  vor.  Entleerung  von  'ca.  15  cc  trüber, 
seröser  Flüssigkeit.  Gleichzeitig  wird  die  Herniotomie  gemacht  mit  Ein- 
stülpung des  Bruchsackes. 

4.  V.  Katheterismus  nur  mit  festem  Instrument  möglich.  Spontane 
Entleerung  sehr  spärlich. 

Nachdem  dieser  Zustand  noch  ca.  4  Tage  gedauert  hatte,  gelang 
mit  Abnahme  der  Hodenentzündung  wieder  die  Einführung  eines  N61aton- 
katheter,  und  somit  war  der  frühere  erträgliche  Zustand  wieder  herge- 
stellt, ja  Pat.  meinte,  es  sei  mit  der  fortschreitenden  Vernarbung  der 
Hydrocelenwunde  eine  Besserung  in  der  Urinentleerung  eingetreten. 

Anfang  Juni  starke  Cystitis  mit  vielen  Beschwerden.  Am  14.  VI. 
entschlofs  sich  Pat.  zur  Orchotomie,  wollte  dieselbe  jedoch  nur  einseitig 
und  zwar  links  vornehmen  lassen,  da  ihn  auf  dieser  Seite  die  adhaerente 
Narbe  genierte. 

Am  30.  Juni  Exstirpation  des  linken  Testikels  mit  sofortiger  Naht. 
Heilung  unter  Blutschorf  in  10  Tagen. 

Täglich  2  mal  Katheterismus-Ausspülung  mit  3^/o  Borsäurelösung. 

5.  VII.  Urindrang  hat  nachgelassen,  Urinetleerung  nicht  wesent- 
lich leichter. 

15.  Vn.  Urinentleerung  bedeutend  gebessert,  an  der  Prostata  keine 
Verkleinerung  nachweisbar.    Residnalurin  300  cc.    Tägliche  Ausspülung. 

1.  VIII.  Prostata  erscheint  allseitig  geschrumpft,  zweifellos  auf  der 
linken    etwas   mehr  als  auf  der  rechten    Seite.     Residnalurin    800  cc, 
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schwach  sauer  und  wenig  trüb.  Attssplllang  täglich  fortgesetzt;  2 mal 
KatheterismuB. 

Im  Laufe  des  Monat  August  trat  noch  wesentliche  Besserung  ein. 
Prostata  soll  sich  noch  mehr  verkleinert  haben ;  nur  ca.  200  cc  Residual- 
urin; keine  nennenswerten  cystitischen  Beschwerden-,  Stuhlgang  unbe- 
hindert.   Nur  1  maliges  Katheterisieren  und  AuspUlen  pro  die. 

Als  ich  im  Oktober  den  Patienten  wieder  sah,  war  die  Prostata- 
schwellung eher  gröfser  denn  kleiner  geworden;  jedenfalls  kein  nennens- 
werter Unterschied  zwischen  rechts  und  links;  es  hatte  sich  wieder  hefti- 
gere Cystitis  eingestellt,  auch  war  der  Residualurin  auf  fast  300  cc 
gestiegen.  Wegen  der  giofscn  nächtlichen  Beschwerden  war  Pat.  nun 
bereit,  die  Entfernung  auch  des  anderen  Hoden,  an  dem  übrigens  Schwel- 
lung oder  sonstige  Veränderung  nicht  zu  konstatieren,  zu  gestatten.  Die 
Operation  wurde  am  1.  November  vorgenommen.  Dieselbe  verlief  normal. 
Bereits  am  15.  XL  94  ganz  ersichtliche  Besserung  der  Miction  und  deut- 
lich konstatierbare  Abscbwellung  der  Vorsteherdrüse.  Anfangs  Dezem- 
ber 250  cc  Residualnrin ;  täglich  2  maliger  Katheterismus  und  Ausspülung 
wird  fortgesetzt. 

10.  I.  1895.  Der  Urin  ist  wesentlich  klarer,  sauer,  enthält  wenig 
weifse  Blutkörperchen,  zersetzt  sich  jedoch  sehr  schnell  beim  Stehen. 
Frisch  keine  ammoniakalische  Reaktion  nachweisbar,  was  früher  fast 
stets  der  Fall  war. 

12.  VI.  95.  Die  Prostata  ist  so  bedeutend  abgeschwollen,  dafs  sie 
nicht  gröfser  erscheint,  als  eine  jugendliche  normale  Vorsteherdrüse.  Die 
Urinentleerung  geht  leicht  von  statten.  Residualurin  ist  nicht  mehr  kon- 
stant vorhanden,  jedoch  besteht  immer  noch  leichte  Cystitis. 

Im  Juli,  als  ich  den  Patient  zuletzt  sah,  war  der  Zustand  der 
gleiche;  der  Urin  nicht  völlig  klar,  sauer,  enthält  weifse  Blutkörperchen 
in  reichlicher  Menge.  Brennen  in  der  Urethra.  Cystoskopisch  ausge- 
prägte Balkenblase.  Orificium  ist  flach,  nicht  transparent,  mehrfach  bahnen- 
kammartig  zerklüftet. 

Pat.  gebraucht  den  Katheter  nur  selten,  spült  gelegentlich  die  Blase 
aus  und  giebt  an,  dafs  zeitweilig  eine  geringe  Menge  Residualurin  sich 
findet.    Allgemeinbefinden  durchaus  gut. 

In  einem  andern  Falle  nahm  ich  wegen  Prostatahypertro- 
phie die  doppelseitige  Kastration  am  11.  Juni  1894  vor. 

Der  Pat.,  78  Jahre  alt,  litt  seit  ca.  10  Jahren  an  den  gewöhnlichen 
Beschwerden  einer  Cystitis  bei  Prostatahypertrophie.  Im  April  war  zu- 
erst einmal  plötzliche  Harnverhaltung  eingetreten,  die,  nach  vielen  vergeb- 
lichen Versuchen,  durch  eine  Morphiuminjektion  und  warmes  Vollbad  bald 
beseitigt  wurde.  Die  Verhaltung  wiederholte  sich  im  Laufe  der  nächsten 
2  Monate  noch  3  mal ;  die  Blase  wurde  dabei  bis  über  den  Nabel  ausge- 
dehnt. Der  Urin  wurde  ammoniakalisch ,  jauchig,  es  trat  Fieber  ein, 
und  80  entschlofs  sich,  namentlich  wegen  der  aufserordentlich  heftigen 
Schmerzen,  der  Patient  zu  der  Operation.    Die  Prostata  war  damals  von 
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der  Gröfse  einer  halben  Faust  vom  Bectiim  aus  zu  fühlen.  Residualurin 
betrug  ca.  Vs  Liter,  war  dnuernd  ammoniakalisch,  enthielt  viel  Schleim 
und  Eiter*  Blut  vorübergehend  in  Spuren.  Die  Operation  wurde  nach 
Morphiuminjektion  unter  Schleicb'scher  Lokalanästhesie  vorgenommen. 
Heilungsverlauf  ohne  Stöining.  Mitte  Juli  konnte  man  eine  zweifellose 
Verkleinerung  der  Vorsteherdrüse  konstatieren,  die  deutliche  Fortschritte 
machte,  so  dafs  im  November  nur  noch  eine  kleine  leichte  Prominenz 
zu  finden  war.  Urinentleeruug  geht  leicht,  völlige  Retention  war  nie  wieder 
eingetreten.  Residualurin  bis  auf  ca.  100  cc  vermindert.  Trotz  dieser 
sichtlichen  objektiven  Hcssening  blieb,  ungeachtet  aller  lokalen  und  in- 
ternen Mittel  die  Cystitis,  in  hohem  Grade  bestehen.  Es  sei  an  dieser 
Stelle  bemerkt,  dafs  auf  Pyelitis  weisende  Symptome  nie  beobachtet 
wurden.  Pat.  vermag  bei  Tag  ca.  1—2  Stunden  den  Urin  zu  halten; 
des  Nachts  6—8  malige  Entleerung  erforderlich.  Da  die  Schmerzen  noch 
aufserordentlich  heftig  waren,  nahm  ich  am  5.  II.  95.  die  Blasenpunktion 
vor  und  stellte  durch  Einlegung  eines  Nölaton  -  Dauerkatheters  in  die 
Bauchwunde  —  in  der  Urethra  war  ein  solcher  nicht  ertragen  worden  — 
die  Blase  völlig  ruhig.  Die  Schmerzen  liefsen  fast  momentan  nach,  und 
der  Urin  besserte  sich  unter  öfteren  Borsäureausspülungen  schnell.  Der 
Patient  trug  bis  Anfang  Mai  diesen  Dauerkatheter,  der  so  konstruiert 
war,  dafs  in  einer  Entfernung  von  10cm  vom  Auge,  welche  genau  der 
Länge  de?  Kanals  entsprach,  eine  weiche  Kautschukplatte  anvulkanisiert 
war,  über  welche  mit  Heftpflasterstreifen  das  Ganze  an  der  ßauchhaat  un- 
verrückbar befestigt  wurde.  8.  Mai.  Die  Cystitis  ist  fast  völlig  geschwun- 
den, macht  keine  Beschwerden  mehr. 

Nach  Entfernung  des  Dauerkatheters  schliefst  sich  die  Punktions- 
wunde rasch.  Der  Urin  blieb  seit  dieser  Zeit  unverändert  geruchlos, 
ganz  leicht  trUb,  jedoch  sauer  mit  mäfsigem  Sediment  aus  weifsen  Blut- 
körperchen. Residualurin  ca.  .50—100  cc.  Pat.  kann  bei  Tag  den  Urin 
ca.  4 — 5  Stunden  und  meist  auch  die  ganze  Nacht  hindurch  halten. 

24.  Juli  1895.  Die  Prostata  ist  seit  der  letzten  Untersuchung  noch 
etwas  kleiner  geworden,  als  Prominenz  kaum  noch  zu  fühlen.  Residual- 
urin sehr  gering,  soll  oft  nicht  50  cc  betragen. 

In  beiden  hier  mitgeteilten  Fällen  wurde  durch  die  Orcho- 
tomie  eine  ganz  wesentliche  Besserung  erzielt,  wenn  es  auch 
nicht  gelang,  den  Urin  völlig  zur  Norm  zurück  zu  bringen,  was 
vielleicht  bei  der  lange  bestehenden  Erkrankung  auf  eine 
Nierenbeckenreizung  zurückgeführt  werden  mufs;  jedenfalls  be- 
steht jetzt  absolut  kein  Grund  für  irgend  ein  eingreifendes 
Vorgehen,  da  bei  allgemeinem  Wohlbefinden  auch  irgendwelche 
stärkere  Lokalsymptome  nicht  vorhanden  sind.  Bei  dem  letzten 
Patienten  war  noch  eine  geringe  Menge  Residualurin  geblieben, 
wie  auch  wohl  a  priori  bei  der  aufserordentlich  starken  Dis- 
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tension,  welche  die  Blase  erfahren  hatte,  nicht  anders  zu  er- 
warten war. 

Ohne  weiter  auf  die  Frage  einzugehen,  in  welcher  Weise 
die  Einwirkung  auf  die  Prostata  zu  denken  ist,  müssen  wir 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen,  den  thatsächlichen  Er- 
folg unbedingt  zugeben.  Einseitige  Kastration  hatte  sich  als 
ungenügend  erwiesen,  da  zwar  eine  Schrumpfung  der  Vor- 
steherdrüse eingetreten  war,  jedoch  keine  genügende,  um  ein 
weiteres  Fortschreiten  der  Cystitis  zu  verhindern  und  eine  aus- 
reichende Entleerung  der  Blase  zu  garantieren.  Ob  der  Verlauf 
stets  so  ist,  ob  gelegentlich  auch  einseitige  völlige  Schrumpfung 
eintritt,  die  möglichenfalls  genügt,  wage  ich  nicht  zu  entschei- 
den. Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  von  White  gestellte 
Frage*),  ob  einseitige  Kastration  zur  Behandlung  der  Hyper- 
trophie der  Prostata  zu  empfehlen  sei,  zu  verneinen. 

Die  Indikation  zur  Vornahme  einer  Operation  hängt,  wenn 
es  sich  nicht  um  eine  Indicatio  vitalis  handelt,  ganz  wesent- 
lich von  ihrer  Gefährlichkeit  ab.  Wenn  wir  oben  die  Prosta- 
tektomieen  als  ultima  ratio  bezeichneten,  so  gilt  das  keineswegs 
von  der  Kastration,  die  nicht  mehr  Gefahren  in  sich  birgt  als 
jeder  andere  chirurgische  Eingriff,  bei  älteren  Personen  sich 
aber  dadurch  vor  den  früheren  Operationen  auszeichnet,  dafs 
er  sehr  wohl  unter  lokaler  Narkose  vorgenommen  werden  kann. 

Wenn  wir  in  dem  Augenblicke,  wenn  sich  Residualurin 
zu  sammeln  anfängt,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kontrak- 
tilität  der  Blase  noch  erhalten  ist,  die  Operation  empfehlen 
und  wenn  möglich  ausführen,  so  dürften  wir  hiermit  unbedingt 
dem  Kranken  am  meisten  nützen;  aber  auch  andererseits  sehen 
wir,  dafs  in  ganz  desperaten  Fällen  mit  schwerstem  Katarrh 
noch  immer  ein  leidlicher  Zustand  geschaffen  und  eine  ganz 
wesentliche  Besserung  erzielt  werden  kann;  kaum  ist  somit 
irgend  ein  Zeitpunkt  als  für  die  Operation  zu  spät  zu  bezeichnen. 

Über  den  dauernden  Erfolg  fehlen  Erfahrungen,  jedoch 
darf  nach  unseren  pathologisch -anatomischen  Anschauungen 
kaum  an  einem  solchen  gezweifelt  werden.  Ganz  anders  ver- 
hält es  sich  mit  der  Bier 'sehen  Unterbindung  der  Art.  iliacae 


9)  Centralbl.  f.  Chirurgie  1895,  Nr.  9. 
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int.  Abgesehen  von  der  bedeutend  gefahrvolleren  und  schwie- 
rigeren Aasf&hmng  ^^)  scheint  hier  die  Ansbildnng  eines  neuen 
Eollateral-Ereislanfes  den  primären  Erfolg  illasorisch  machen 
zu  können  nnd  sogar  auch  bei  der  Prostatektomie  sind  Beci- 
diye  mehrfach  beobachtete^). 

Ganz  auffallender  Weise  stöfst  man  häufig  bei  dem  Vor- 
schlage zur  Vornahme  der  Operation  auf  Wiederspruch,  obgleich 
der  Verlust  der  Zeugungskraft  im  hohen  Alter  ernstlich  doch 
überhaupt  nicht  mehr  in  Frage  kommen  kann.  Es  darf  daher 
wohl  als  ein,  die  praktische  Tragweite  wesentlich  erhöhender 
Vorschlag  aufgefafst  werden,  wenn  Isnardi^*)  zu  gleichem  Zweck 
nur  eine  Unterbindung  der  ductus  ejaculatorii  ausfuhrt.  In 
einem  Falle  erzielte  er  völlige  Heilung.  Sollte  dieser  Ein- 
griff in  gleich  guter  und  sicherer  Weise  wirken  wie  die  ver- 
stümmelnde Kastration,  so  wäre  er  gewifs  vorzuziehen.  Bei 
der  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse  der  für  die  gegenseitigen 
Wechselbeziehungen  in  Frage  kommenden  wirksamen  Faktoren 
ist  diese  Annahme  durchaus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Die  Bichtigkeit  der  nach  Unterbindung  der  ductus  ejaculatorii 
folgenden  Prostataschrumpfung  vorausgesetzt,  mfifste  man  an- 
nehmen, dafs  auch  überstandene  Epididymitis  mit  Obliteration 
des  Kanals,  zumal  wenn  sie  doppelseitig  war,  Schutz  vor  der 
Prostatahypertrophie  gewährt,  und  die  früher  vielfach  ange- 
z<^ene  Behauptung,  eine  besonders  starke  Libido  sexualis  dis- 
poniere für  Prostataschwellung,  würde  wieder  zu  Becht  bestehen. 

Ob  alle  Fälle  von  Prostatahypertrophie  der  Behandlung 
durch  Kastration  zugängig  sind,  bleibt  abzuwarten;  vorderhand 
mflfste  ein  völliger  MiTserfolg  den  dringenden  Verdacht  auf 
das  Bestehen  einer,  gar  nicht  so  seltenen,  meist  jedoch  über- 
sehenen malignen  Neubildung  in  diesem  Organ  erwecken. 


10)  Meyer  (Annais  of  Sorgery,  July  1894)  rifs  die  Arterie  ein 
nnd  sah  Bich  genötigt,  die  iliaca  commun.  zu  unterbinden  mit  folgender 
Gangrän  des  Fufaes.  Der  intendierte  Erfolg  fOr  die  Prostata  war  gut. 
Auch  Bier  verlor  einen  Patienten  an  Peritonitis. 

11)  J.  Israel  nach  2Vs  Jahren,  y.  Bergmann  etc.,  Chirurg.  Kon- 
grefs  1891. 

12)  Centralbl.  für  Chirurgie  1895,  Nr.  28. 
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Casalstlsche  Beiträge  zur  Diagnose  der  Nearasthenia 

sexnalls. 

Von 

Dr.  Alexander  Peyer  (Zürich). 

Eine  praktisch  vielfach  bewiesene  Erfahrung  lehrt,  dafs 
sich  das  erste  bewnfste  Auftreten  einer  Neurasthenie  an  eine 
akute  schwerere  Erkrankung  anschliefsen  kann.  Die  Ursachen 
und  Anfänge  der  Neurasthenie  sind  dabei  schon  vorher  vor^ 
banden  gewesen;  sie  belästigten  aber  den  Kranken  Verhältnis- 
mäfsig  wenig  und  erst  nachdem  sein  ganzer  Organismus  von 
einer  andern  akuten  Krankheit  geschwächt  war,  gewann  auch 
die  Neurasthenie  eine  mehr  oder  minder  starke  Macht  über 
sein  Nervensystem, 

Der  Patient  selbst,  manchmal  vielleicht  auch  der  in  den 
Erscheinungen  der  Neurasthenie  noch  nicht  sehr  bewanderte 
Arzt  können  dann  der  Ansicht  sein,  dafs  die  reizbare  Ner- 
venschwäche nicht  eine  Krankheit  sui  generis  sei,  sondern 
dafs  dieselbe  einfach  eine  Nachwirkung  der  eben  überstandenen 
Krankheit  repräsentiere.  Ganz  ähnliche  Beobachtungen  macht 
man  häufig  beispielsweise  bei  einer  ebenfalls  sehr  bekannten 
Krankheit  bei  der  Tabes  dorsalis  incipiens.  Hier  kommt  der 
Patient  häufig  zum  Arzte  und  klagt  z.  B.  als  erstes  Symptom 
über  Blasenstörungen,  sagen  wir  über  unwillkürlichen  Harn- 
abgang. Er  giebt  vielleicht  als  Grund  desselben  an,  dafs  er 
über  eine  Treppe  gestürzt  sei  und  bezeichnet  mit  aller  Be- 
stimmtheit diesen  Unfall  als  die  Ursache  seines  Leidens.  Der 
erfahrene  Diagnostiker  wird  sich  von  diesen  Aussagen  kaum 
täuschen  lassen.  Schon  bei  Aufnahme  der  Anamnese  wird 
er  finden,  dafs  bereits  vor  dem  Sturz  gewisse  Anomalieu 
der  Blasenfunktionen  existiert  haben,  z.  B.  leichte  Ham- 
incontinenz    im  Schlafe,    auffallend   langes  Nachträufeln  des 
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Harns  etc.,  und  er  wird  mit  Sicherheit  daraas  den  Schiars 
ziehen,  dafs  es  sich  hier  nicht  nar  am  die  Folgen  eines  Starzes 
handle,  sondern  dafs  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  vor 
demselben  eine  Rückenmarkserkrankang  eingesetzt  and  der 
Starz  die  wenig  deutlichen  Symptome  nur  so  verschlimmert 
habe,  dafs  sie  dem  Patienten  selbst  auffallend  geworden  seien. 

Ähnliche  Verhältnisse  beobachten  wir  bei  der  Neurasthenie. 

Man  wird  häufiger  konstatieren  können,  dafs  die  nach 
einer  akuten  Erkrankung  zurftckbleibende,  reizbare  Nerven- 
schwäche nicht  allein  die  Folge  und  Überbleibsel  dieser  akuten 
Krankheit  sind,  sondern  dafs  sie  eine  selbständige  Affektion 
bilden,  die  schon  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  vorher  exi- 
stiert haben,  nur  nicht  in  hohem  und  den  Patienten  belästi- 
gendem Maafse.  Durch  die  in  Folge  der  akuten  Erkrankung  ein- 
getretene Schwächung  des  ganzen  Organismus  ist  dann  aber 
auch  die  Affektion  der  Nerven  fühlbarer  geworden;  sie  kommt 
deswegen  dem  Pat.  jetzt  erst  recht  zum  Bewufstsein  und  er 
selbst  und  sehr  oft  auch  der  Arzt  schliefsen:  Post  hoc,  ergo 
propter  hoc. 

Man  könnte  schliefslich  der  Meinung  sein,  dafs  es  imQrunde 
genommen  für  den  Praktiker  belanglos  sei,  ob  die  Neurasthenie 
die  z.  B.  nach  einem  Typhus  zurückbleibt,  eine  reine  Folge, 
ein  Überbleibsel  der  überstandenen  Krankheit  ist,  oder  ob  sie 
schon  vorher  in  mehr  oder  minder  schwerem  Grade  existiert 
hat;  denn  der  behandelnde  Arzt  hat  nur  die  Pflicht,  die  noch 
vorhandenen  Leiden  zu  bekämpfen  und  theoretische  Deductio- 
nen  obiger  Art  haben  kaum  einen  Wert  dabei.  Zumeist  ist 
ist  diese  Ansicht  richtig,  in  einzelnen  Fällen  ist  es  jedoch  aus 
therapeutischen  Gründen  sehr  wichtig  das  fragliche  ätiologi- 
sche Moment  genau  zu  kennen,  wie  die  nachfolgenden  Kranken- 
geschichten beweisen  mögen. 

1.  Fal].  Pericarditis.  Nachfolgende  Schlatlosigkeit,  depres- 
sive Stimmung,  ständige  Herspalpitationen. 

Der  36jährige  Eisenbahnschaffner  £.  machte  vor  ca.  6  Monaten  eine 
Herzbeutelentzündung  durch,  von  welcher  ihn  der  behandelnde  Arzt  nach 
5  Wochen  als  vollkommen  geheilt  entlassen  hatte.  Trotzdem  der  Appetit 
des  Betreffenden  ein  ausgezeichneter  ist  und  er  sich  vorzüglich  ernährt 
und  noch  dazu  viel  Milch  trinkt,  kann  er  sich  von  seiner  Kränkelt  nicht 
erholen  und  bleibt  schwach  und  arbeitsunf&hig.    üngefKhr  4  Monate  nach- 

29* 
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her  stellt  sich  Herr  B.  mir  vor,  wobei  ich  folgenden  Status  aufnahm: 
Fat.  ist  grofs,  gracil  gebaut,  sehr  mager,  anämisch.  Seine  Hanptklagen 
sind  eine  peinliche  Schlaflosigkeit;  meist  mufs  er  sich  die  ganze  Nacht 
im  Bett  herumwälzen  und  ist  am  Morgen  müder  als  am  Abend.  Kann 
er  einmal  einschlafen,  so  erwacht  er  bald  wieder  ruckweise  mit  einem 
Bangigkeitsgefilhl  auf  der  Brust  und  starkem  Herzklopfen,  welches  ihn 
überhaupt  nie  mehr  ganz  yerlitrst.  Viel  Ohrensausen  und  häufig  leichte 
Kopfschmerzen.  Immer  mehr  oder  minder  grofse  Müdigkeit  und  allge- 
meine Schwäche.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  diesen  Zustand  als  Nerven- 
schwäche und  Blutarmut  erklärt,  welche  eine  Folge  der  überstandenen 
Herzbeutelentzündung  seien  und  welche  sich  mit  der  Zeit  bei  guter  Er- 
nährung und  Ruhe  wohl  verlieren  werden.  Da  dies  nicht  der  Fall  war, 
nahm  Fat.  meine  Hilfe  in  Anspruch. 

Die  Anamnese  ergibt  folgendes:  Eltern  keine  hereditäre  Belastung, 
nur  die  Mutter  etwas  nervOs.  Acht  gesunde  Geschwister.  Fat.  selbst 
war  in  der  Jugend  immer  gesund,  nur  wuchs  er  sehr  rasch  und  war 
immer  etwas  schwächlich.  Im  21.  Jahr  ziemlich  starker  Gelenkrheumatismus, 
an  welchem  Fat.  lange  zu  thun  hatte.  Keine  Herzaffektion  dabei.  Von 
hier  an  ist  Herr  E.  im  ganzen  empfindlicher  als  früher  und  es  fehlt  ihm 
bald  dieses,  bald  jenes.  Mit  25  Jahren  Heirat  Nach  dem  ersten  Jahre 
ein  Kind,  wobei  seine  Frau  lange  an  einer  schweren  Kindbetterkrankung 
darniederliegt.  Seit  dieser  Zeit  Gongress.  Interrupt.  Nie  vorher  Infek- 
tionen, keine  Masturbation.  Seit  5  Jahren  merkt  er  eine  gewisse  reiz- 
bare Nervenschwäche-,  er  ist  häufig  aufgeregt  ohne  Gnind,  auweilen  de- 
primiert. Bei  geringer  Anstrengung  Herzklopfen,  auch  zuweilen  Nachts 
im  Bett,  wenn  er  nicht  schlafen  kann,  was  ihm  unerklärlioherweise  öfters 
zu  begegnen  anfängt. 

Auch  in  der  Geschlechtssphäre  treten  eigentümliche ,  ihm  vorher  un- 
bekannte Erscheinungen  auf-,  Herr  E.  ist  hier  sehr  häufig  gereizt  und 
seine  sex.  Fhantasie  ist  fast  beständig  hochgradig  aufgeregt,  besonders 
wenn  er  auch  nur  sehr  mäfsig  Wein  oder  Bier  geniefst.  Am  auffallend- 
sten ist  aber  ihm  die  allmälig  immer  rascher  auftretende  Ejaonlation, 
welche  im  letzten  Jahre  zu  einer  teilweisen  Impotenz  geführt  hatte,  in- 
dem der  Samenergufs  oft  erfolgte  beim  blofsen  Coitusversuch.  Meine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  lautete  nun:  Schon  seit  mehreren  Jahren 
vorhandene  Neurasthenia  sexualis  in  Folge  von  Jahre  lang  fortgesetztem 
Gongress.  interr. 

Diese  Neurasthenie  ist  fQr  den  Fatienten  erst  dann  in  höherem  Grade 
belästigend  geworden,  als  sein  ganzer  Organismus  durch  die  überstandene 
Herzbeutelentzündung  geschwächt  war. 

Ober  Therapie  will  ich  hier  nur  so  viel  bemerken,  dafs  dieselbe  im 
Verbot  des  Gongress.  interr.  bestand-,  örtlich  wurde  zuerst  der  Fsychro- 
phor  appliziert  und  schon  nach  der  zweiten  Anwendung  desselben  trat 
ruhiger  und  erquickender  Schlaf  ein. 

2.  Fall.    Schwerer  Typhus  mit  nachfolgender  Neurasthenie. 
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Der  87  jährige  Postbeamte  G.  war  gesund  und  blühend  bis  zu  seinem 
21.  Jahre,  wo  er  lange  Wochen  an  einem  schweren  Typhus  darnieder 
lag.  Eine  auffallend  grofse  Schwäche  nachher  hinderte  ihn  längere  Zeit, 
seinem  Berufe  wieder  nachzugehen,  und  als  er  sich  von  dieser  erholt  hatte, 
blieb  noch  ein  ganzes  Heer  neryöser  Symptome :  Druck  aui  der  Brust,  Herz- 
klopfen, Ohrensausen,  Angenflimmern,  Druck  im  Epigastrium,  Müdigkeit 
im  Kreuz,  allgemeine  Mattigkeit;  letztere  besonders  Morgens  beim  Auf- 
stehen. 

Diese  Symptome  haben,  obwohl  in  der  verschiedensten  Beihenfolge 
und  in  wechselnder  Intensität  vorkommend,  den  Fat  bis  heute,  also 
16  Jahre  nicht  mehr  verlassen,  im  Gegenteil,  sie  steigerten  sich  noch. 

Zwei  Jahre  nach  dem  Typhus,  nachdem  Fat.  einige  Zeit  von  seinem 
nervösen  Leiden  auffallend  stark  belästigt  worden  war,  trat  plötzlich 
ohne  wissentliche  Ursache  ein  schmerzhaftes  Geftthl  in  der  Eichel  und 
im  After  auf,  das  den  ganzen  Tag  anhielt  und  vom  Oktober  bis  März 
dauerte.  Fat.  hat  dabei  hochgradig  vermehrten  Harndrang;  er  mufs  den- 
selben oft  alle  Viertelstunden  befriedigen;  es  entleert  sich  jedesmal  nur 
wenig  Urin  unter  brennendem  Gefühl,  das  auch  einige  Zeit  nach  Been- 
digung des  Miktionsaktes  andauert.  Der  Urin  ist  immer  hell,  keine  Spur 
von  Blasenkatarrh.  Nach  3  Monaten  ca.  verläfst  das  schmerzhafte  Geftthl 
plötzlich  die  Eichel  und  zieht  sich  in  die  Blase.  Von  nun  an  wechselt 
es  seinen  Sitz;  tagelang  ist  es  in  der  Blase  und  ebenso  lang  in  der 
Eichel.  Zuweilen  wechselt  es  an  demselben  Tag;  das  Urinieren  bleibt 
dasselbe  wie  oben  beschrieben,  gleich  schmerzhaft  und  gleich  häufig. 

Die  Affektion  wird  dem  Fat.,  so  unleidlich,  dafs  er  sich  in  das  Spital 
begiebt.  Die  Ärzte,  welche  die  Ursache  und  Natur  seines  Leidens  nicht 
erkennen  können,  katheterisieren  einmal  versuchsweise  den  Kranken, 
was  demselben  aber  einen  solchen  Schmerz  verursacht,  dafs  er  sich 
des  Entschiedensten  weigert,  diese  Operation  noch  einmal  vornehmen 
zu  lassen.  Nach  wochenlangem  Aufenthalt  wird  er  wieder  ungeheilt  ent- 
lassen. Ca.  einen  Monat  nahher  verliert  sich  plötzlich  die  Affektion  spon- 
tan. Nachzutragen  ist  noch,  dafs  Patient  von  selbst  angiebt,  er 
habe  schon  längere  Zeit  bemerkt,  wie  jedesmal  beim  Stuhlgang  ein  bis 
zwei  Tropfen  milchiger,  klebriger  Flüssigkeit  sich  aus  seiner  Harnröhre 
entleerten.  Der  Abgang  dieser  Flüssigkeit  dauert  bis  zur  Zeit  der  Gon- 
Bultation,  nur  wird  er  seltener  und  die  Flüssigkeit  selbst  etwas  dünner, 
wässeriger. 

Einige  Zeit  nach  dieser  Affektion  treten  bei  gewohnter  Lebensweise 
ohne  besondere  Ursachen  Diarrhoen  auf,  die  ca.  8  Wochen  lang  an- 
halten und  meist  morgens  und  abends  sich  einstellen.  Verbunden  damit 
ist  ein  ständiger  Urindrang,  wobei  jedesmal  nur  wenig  klarer  Urin  unter 
brennenden  Schmerzen  entleert  wird ;  viel  Schwindel  und  ein  wüstes  Ge- 
ftthl, wie  Fatient  sich  ausdrückt,  hat  von  Morgens  bis  Abends  den  Kopf 
eingenommen. 

Die  Medikation  gegen  diese  Diarrhöen  ist  vollständig  ohne  Einfluls, 
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Plötzlich  siBtieren  dieselben  mit  den  begleitenden  neryösen  Erscheinungen 
spontan,  um  nach  einem  halben  Jahre  ca.  ebenso  plötzlich  wieder  aufeu- 
treten  und  nach  einmonatlicher  Dauer  wieder  zu  verschwinden.  So  geht 
es  ungefähr  3  Jahre.  Von  nun  an  wird  der  Stuhl  sehr  trage;  es  tritt 
eine  förmliche  Darmparese  ein,  welche  noch  existiert,  als  Pat.  in  meine 
Behandlung  tritt. 

Der  Fall  zeigt  einen  f&r  die  Neurasthenie  charakteristisohen  Weehael 
im  Kommen  und  Gehen  von  nervösen  Symptomen,  welche  sowohl  an  Blase 
als  Mastdarm  organische  Erkrankungen  vortäuschen.  Charakteristieeh  ist 
femer  das  plötzliche  Auftreten  der  Diarrhöe  ohne  äufsere  Gelegenheits- 
Ursache ;  die  völlige  Nutzlosigkeit  der  gewöhnlichen  Therapie  und  das 
plötzlich  spontane  Verschwinden,  um  andern  Symptomen  Platz  zu  machen. 

Als  Grundursache  der  langjährigen  Nervenschwäche  wurde  hier  all- 
gemein der  Typhus  angesehen.  Auch  die  vorhandene  starke  Sperma- 
torrhoe,  denn  als  solche  erwies  sich  der  Abgang  der  klebrigen,  weifsen 
Tropfen  ans  der  Harnröhre,  wie  ich  das  öfters  unter  dem  Mikroskop  bestä- 
tigen konnte,  wurde  als  eine  Folge  des  Typhus  betrachtet.  Mir  war  diese 
Erklärung  von  vorneherein  unwahrscheinlich.  Ich  nahm  deshalb  eine 
ganz  genaue  Anamnese  auf,  welche  mir  ergab,  dafo  Fat.  von  früher  Jugend 
an  bis  zum  Ausbruch  des  Typhus  starker  Masturbant  gewesen  war. 

Nun  kehrte  ich  den  Spiefs  um  und  stellte  folgende  Diagnose:  Lang- 
jährige Masturbation,  welche  bei  dem  sehr  gesunden  und  widerstands- 
fähigen Körper  bis  zum  Beginn  des  Typhus  wenig  fühlbaren  Effekt  her- 
vorgebracht hatte.  Sobald  aber  der  Gesamtorganismus  durch  die  schwere 
Infektionskrankheit  hochgradig  geschwächt  war,  machten  sich  auch  die 
Folgen  des  Abus.  sex.  geltend. 

Eine  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  örtliche  Behandlung  des  Genital- 
systems  lieferte  den  Beweis,  dafs  meine  Ansicht  über  die  primiire  Ursache 
der  Neurasthenie  in  diesem  Falle  die  richtige  gewesen  war;  denn  Pat. 
erholte  sich  vollständig.  Ich  hatte  Gelegenheit,  denselben  nachher  während 
längerer  Jahre  zu  beobachten  und  mich  von  der  Dauerhaftigkeit  seiner 
Heilung  zu  überzeugen. 

8.  Fall.  Blattern.  Woohenlange  vollständige  HarnTerhal- 
tung.    Neurasthenie-Coocygodynie.    Beisbare  Blase. 

Der  sehr  magere  und  elend  aussehende  Schreinermeister  J.,  30  Jahre 
alt,  verheiratet,  hereditär  nicht  belastet,  war  nie  ernstlich  krank  bis  zu 
seinem  23.  Jahre,  wo  er  durch  die  Blattern  auf  ein  langes  Krankenlager 
geworfen  wurde.  Als  Folgen  bleiben  ihm  eine  Anzahl  von  nervösen  Be- 
schwerden, die  Pat.  bis  zur  Zeit,  wo  er  mich  consultiert,  nicht  mehr 
los  wird.  Hauptsächlich  klagt  J.  über  allgemeine  Müdigkeit  und  Mattig- 
keit, gestörte  Verdauung,  häufigen  Urindrang  und  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Steifsbeines. 

Es  sind  jetzt  7  Jahre  verflossen,  seit  Patient  die  Blattern  durch- 
gemacht und  trotzdem  dauert  die  Neurasthenie,  welche  sich  an  das  da- 
malige lange  Krankenlager  angeschlossen,  noch  immer  fort.    Hauptsäch- 


-    415    - 

lieh  depremierend  wirkt  auch  der  häufige  Urindrang,  der  meist  mit  mehr 
oder  minder  starkem  Brennen  verbunden  ist,  und  den  sich  die  verschie- 
denen Ärzte  nicht  erklären  können,  weil  der  Urin  vollständig  klar  und 
von  normaler  chemischer  Beschaffenheit  ist. 

Anamnestisch  erfuhr  ich  Folgendes :  Von  seinem  13.  Jahre  an  wurde 
J.,  ein  damals  kräftiger  Knabe  von  einem  älteren  Manne,  zur  gegensei- 
tigen Masturbation  mifsbraucht  und  zwar  mehrere  Jahre  lang.  Schon 
mit  dem  14.  Jahre  macht  sich  ein  immer  mehr  zunehmender  Harndrang 
bemerklich,  verbunden  mit  Brennen  beim  Urinieren,  der  bis  zur  Zeit  der 
Konsultation  nicht  mehr  aufhört.  Schon  mit  16  Jahren  fängt  der  frtther 
kräftige  Bursche  an  abzumagern  und  sich  elend  zu  fühlen,  was  ihn  be- 
wog,  mit  18  Jahren  seine  flble  Gewohnheit  zu  lassen. 

Nun  traten  häufig  spontane  Pollutionen  auf  und  im  23.  Jahre  wird 
Patient  durch  die  Blattern  auf  ein  langes  Krankenlager  geworfen.  Gleich 
im  Beginn  desselben  hatte  J.  vollständige  Harnverhaltung  und  mufste 
wochenlang  täglich  mehrmals  katheterisiert  werden.  Nach  seiner  Her- 
stellung ist  das  Brennen  beim  Urinieren  für  einige  Zeit  verschwunden; 
hingegen  bleiben  die  reizbare  Blase,  die  häufigen  Pollutionen  und  eine 
Beihe  von  nervösen  Symptomen,  welche  teilweise  schon  vorher  existiert, 
aber  nicht  so  lästig  gewesen  waren  wie  nach  der  akuten  Erkrankung. 
Ganz  allgemein  schrieben  die  Ärzte  die  nun  lästige  Neurasthenie  der 
Blatternerkrankung  zu,  während  ich  meinerseits,  bestärkt  durch  die  ge- 
naue Anamnese,  die  Diagnose  einer  sexuellen  Neurasthenie  stellte,  welche 
eben  durch  die  schwere  akute  Erkrankung  zum  vollständigen  Ausbruche 
gekommen  war. 

Auch  hier  hatte  die  örtliche  Behandlung  des  sexuellen  Systems  einen 
sehr  günstigen  Einflufs  auf  die  Neurasthenie  und  bewies  somit  die  rich- 
tige Auffassung  meiner  Ansicht  über  die  Ursache  der  Krankheit. 

4.  Fall.  Subkutane  Jodoforminjektion.  Schwere  Neuras- 
thenie. 

Im  Herbst  des  Jahres  1893  konsultierte  mich  Herr  R.,  ein  grolser, 
kräftig  gebauter,  gut  genährter  Landwirt  von  56  Jahren  wegen  schwerer 
Neurasthenie.  Pat.  macht  folgende  Angaben:  Er  ist  verheiratet  und  hat 
8  Kinder,  deren  jüngstes  20  Jahr  zählt.  Frtther  immer  gesund,  Lebens- 
weise sehr  mäfsig.  Vor  ca.  *l^  Jahren  hatte  er  eine  Kniegelenkaffektion 
in  Folge  eines  Falles  und  ein  anerkannt  tfichtiger  Chirurg  applizierte  ihm 
deswegen  mehrere  Jodoforminjektionen,  worauf  das  Knie  wieder  voll- 
ständig ausheilte.  Nicht  sehr  lange  nachher  zeigten  sich  bei  dem  Be- 
treffenden auffallende  Symptome.  Sein  Gedächtnis  wird  so  schwach,  dafs 
er  kaum  mehr  ganz  einfache  Zeitungsartikel  lesen  und  verstehen  kann; 
dazu  gesellen  sich  Verwirrungszustände ,  Ideenflucht,  unerträgliches 
Druckgeftthl  im  Hinterkopfe.  Pat.  hat  die  ganz  bestimmte  Angst,  geistes- 
krank zu  werden  und  in  ein  Irrenhaus  zu  kommen. 

Der  Schlaf,  der  schon  seit  einigen  Jahren  zu  wttnschen  ttbrig  liefe, 
wird  immer  unruhiger  und   zeitweise  kann  R.  gar  nicht  mehr  schlafen. 
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AufTallend  ist  demPat.  eine  bedeutende  HyperaeBthesie  seiner  Gernclu-, 
Geschmacks-  and  Gehörnerven.  Er  kann  GerQche  wahrnehmen,  die  er 
vorher  nicht  im  Stande  war  zn  unterscheiden.  Auch  beim  Essen  fSllt 
seiner  Familie  die  Empfindlichkeit  seiner  Geschmacksnerven  auf.  Auf 
weite  Distanzen  hOrt  er  Geräusche  und  wird  von  solchen  belästigt,  was 
früher  absolut  nicht  der  Fall  war. 

Auch  die  Hautnerven  beinahe  an  der  ganzen  Körperoberfläche  wer- 
den zum  Sitze  abnormer  Sensationen  und  Parästhesien.  Zuerst  zeigt  sich 
an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  ein  unbestimmter,  leichter,  dumpfer 
Schmerz,  der  von  5—30  Minuten  dauern  kann  und  der  dann  von  einem 
Ameisenlaufen  gefolgt  ist.  Pat.  vergleicht  das  Gefühl,  wie  wenn  er  auf 
einem  Isolierschemel  stünde  mit  Elektrizität  geladen  und  dann  von  jemand 
berührt  würde.  Es  zeigen  sich  diese  Parästhesien  hauptsjUshlich  an  den 
Aufsenseiten  der  Arme  und  auf  beiden  Seiten  des  Thorax,  im  Gesicht, 
hauptsächlich  an  der  Nase  und  an  der  Zungenspitze.  Die  Lippen  werden 
dabei  trocken  und  hart  Allgemeine  Müdigkeit  und  etwas  SchwerfäUig- 
keit  im  Gehen.  Grofse  Scheu  vor  Gesellschaft.  Herzthätigkeit  unregel- 
mäfsig,  Puls  alle  3—5  Schläge  aussetzend.  Appetit  und  Verdauung  vor- 
züglich, ebenso  Stuhlgang  regelmäfsig.  Hochgradige  Keizbarkeit  der 
Bljkse,  am  Tage  alle  Stunden  Harndrang  und  nachts  3—6  mal. 

Als  Pat.  sich  mir  vorstellte,  war  er  schon  etwa  5  Monate  von  Hause 
abwesend.  Er  hatte  eine  Wasserkur  gebraucht  und  später,  von  einem  Pri- 
vat-Krankenwärter  begleitet,  mehrere  Monate  in  einem  vorzüglich  gelei- 
teten, still  und  hoch  gelegenen  Krankenhaus  eines  Gebirgskantons  sage- 
bracht, da  er  die  Unruhe  auch  eines  stillen  und  ruhigen  Kurortes  nicht 
mehr  ertragen  konnte.  Der  Zustand  hatte  sich  nicht  im  Geringsten  ge- 
bessert, und  ein  Kliniker,  den  er  konsultiert  hatte,  erklärte  ihm  nach 
Aufnahme  der  Anamnese,  dafs  der  ganze  Zustand  von  einer  Jodoform- 
intoxikation herrühre,  welche  der  anfangs  erwähnte  Chirurg  durch  seine 
Injektionen  herbeigeführt  hatte. 

Die  zuweilen  nach  starkem  Jodoformgebrauch  auftretenden  Depres- 
sionszustände  sind  eine  bekannte  Thatsache  und  auch  in  diesem  Falle 
hatte  diese  Erklärung  von  vorneherein  etwas  für  sich;  nur  war  mir  auf- 
fallend, dafs  eine  solche  Intoxikation  so  lange,  d.  h.  ca.  6 — 7  Monate 
dauern  sollte  und  dann  die  Symptome  nicht  ab-  sondern  eher  zunahmen, 
trotz  Kaltwasserkuren  und  längerem  Aufenthalt  in  alpinem  Klima.  Ich 
nahm  deshalb  eine  genaue  Anamnese  auf,  um  zu  sehen,  ob  wir  nicht 
irgendwo  einen  andern  Anhaltspunkt  für  die  Entstehung  der  Affektion 
finden  könnten. 

In  allererster  Linie  fiel  mir  auf,  dafs  bei  genauem  Nachforschen  der 
Patient  angab,  seine  jetzigen  krampfhaften  Symptome  haben  sich  schon 
teilweise  Jahre  lang  vor  der  Jodoforminjektion  gezeigt;  sie  seien  aber 
nie  so  heftig  aufgetreten  und  immer  mehr  oder  weniger  rasch  wieder 
verschwunden,  so  dafs  sie  ihn  nie  hochgradig  belästigt  hätten.  Besondezs 
deutlich  könne  er  sich  erinnern,  dafs  er  sich  unwohl  gefühlt  nach  der 
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Aasflbang  des  Coitus.  Es  sei  nach  diesem  Akt  immer  gewesen  „wie 
wenn  der  Teufel  in  ihn  gefahren  wäre*.  Diese  Bemerkung  veranlafste 
mich,  dem  sexuellen  Leben  des  Pat.  genauer  nachzuforschen,  und  ich  er- 
fuhr Folgendes: 

Herr  R.,  heredit&r  nicht  belastet,  war  von  Jugend  an  auffallend  kräf- 
tig und  gesund.  Nie  hat  er  eine  schwere  Krankheit  durchgemacht  Kein 
jugendlicher  Abusus  sexualis.  Nie  sexuelle  Infektion ;  er  hat  überhaupt 
nie  mit  einer  andern  Frau  sexuell  verkehrt  als  mit  seiner  Gattin.  Letz- 
tere gebar  ihm  rasch  nach  einander  3  Kinder,  die  letzte  Geburt  war 
schwer  und  seit  dieser  Zeit  übt  Herr  R.  immer  nur  den  Congr.  interr.  aus. 
In  seiner  Lebensweise  war  Herr  B.  immer  sehr  massig.  Seit  ungefähr  10 
Jahren  bemerkte  Herr  R.,  dafs  ihm  der  Coitus  nicht  mehr  gut  bekam, 
mit  ledem  Jahr  fühlt  er  sich  unwohler  hernach,  was  aber  in  der  Regel 
rasch  wieder  verschwand.  Dann  trat  der  Zustand  ein ,  von  dem  Pat.  sagte, 
es  sei  wie  wenn  nach  dem  sexuellen  Verkehr  der  Teufel  in  ihn  gefahren 
wäre.  Er  konnte  nachher  nicht  mehr  einschlafen  und  war  am  folgenden 
Tage  aufgeregt,  müde  und  verdrielslich,  dabei  ein  Unwohlsein,  das  er 
nicht  definieren  konnte.  Seit  ca.  5  Jahren  trat  bei  dem  ca.  fünfzigjäh- 
rigen, kräftig  und  gut  genährten  Mann  vollständige  Impotenz  ein  bei 
starker  sexueller  Aufregung.  Sobald  er  einen  Goitusversuoh  macht,  er- 
folgt bei  vollständig  schlaffem  Membrum  die  Ejaculation.  In  den  letzten 
Jahren  hat  sich  aber  auch  die  Lust  zum  sexuellen  Verkehr  vollständig 
verloren;  er  macht  gar  keine  Versuche  mehr,  und  es  treten  im  Schlafe 
schlaffe  Pollutionen  ein  ohne  Traum,  ohne  Gefühl  und  ohne  Erwachen. 

Haben  wir  nun,  sagte  ich  mir,  nicht  hier  eine  Ursache  für  die  schwere 
Neurasthenie,  welche  sich  langer  Hand  vorbereitet  hat?  Mir  sprach  dafür 
die  ganz  bestimmte  Angabe  des  intelligenten  Patienten,  dafs  sich  ähn- 
liche Nervenverstimmungen  wie  die  jetzige,  schon  früher  gezeigt  haben 
und  zwar  immer  nach  dem  Congr.  interr.  Ich  untersuchte  den  Harn  und 
konnte  einzelne  Urethralfäden  nachweisen,  trotzdem  mit  aller  Bestimmt 
heit  eine  sexuelle  Infektion  ausgeschlossen  war.  Die  äufsere  Inspektion 
der  Genitalorgane  ergab  die  Glans  von  der  Vorhaut  vollständig  bedeckt, 
das  Orif.  ext.  gerötet  und  die  Schleimhaut  nach  aufsen  etwas  gewulstet. 
Die  ganze  Urethra  ist  bei  Berührung  mit  der  Sonde  abnorm  schmerzhaft 
und  bleibt  dies  ungefähr  8  Tage  lang  nach  der  ersten  sehr  schonenden 
Untersuchung. 

Hieraus  zog  ich  folgenden  Schlufs:  Congi*.  interr.  während  wenigstens 
20  Jahren,  in  Folge  dessen  chronische  Reizung  und  Entzündung  des 
Urethraltraktes,  und  damit  in  Verbindung  oder  vielmehr  dadurch  verursacht 
die  schwere  Neurasthenie,  welche  ich  in  diesem  Falle  als  eine  rein  se- 
xuelle Form  bezeichnen  mnfs. 

Die  Jodoforminjektionen  spielen  hier  nur  die  Gelegenheitsursaohe. 

Dafs  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  chronische  Entzündung  des 
Genitaltraktes  handelt,  welche  einzig  und  allein  durch  langjährigen  Congr. 
interr.  herbeigeführt  wurde,  sind  wir  hier  mit  aller  Sicherheit  zu  beweisen 
im  Stande:  erstens  durch  die  Anwesenheit  einzelner  Urethralfäden  bei 
vollständigem  Ausschlufs  einer  Gonorrhoe,  zweitens  durch  die  reizbare 
Blase,  welche  auf  die  entzündliche  Reizung  des  Blasenhalses  schliefsen 
llefs,  drittens  durch  die  entzündliche  Wulstnng  und  Bötung  des  Orif.  ext., 
viertens  durch  die  hochgradig  krankhafte  und  lang  anhaltende  Hyper- 
ästhesie der  Harnröhrenschleimhaut,  fünftens  durch  die  vollständige  Im- 
potenz und  die  schlaffen,  nächtlichen  Pollutionen. 

Patient  wurde  in  ca.  2  Monaten  durch  eine  örtliche  sexuelle  Behand- 
lung vollständig  hergestellt  und  ist  seitdem  gesund  geblieben. 


Literatnrbe  rieht. 

1)  Harnbilduiig  und  StoflSrechBOl. 

DerUrobilingehalt  des  HimdehamB.  VonDr.y.Starok.  (Aich. 
f.  exper.  Pathol.  a.  Phannakol.  XXXIIL  pag.  373.) 

Nencki  n.  Sieber  hatten  im  Harne  von  yerschiedenen  Tieren,  nnter 
andern  auch  in  dem  su  Versachsswecken  00  hänfig  gebrauchten  Hnnde- 
harn  einen  Farbstoff  anfgefonden,  den  aie  für  Urobilin  anaprachen.  Yerf. 
hat  nun  den  Farbstoff  im  Hundeham  nach  der  Methode  von  Mohn  resp. 
nach  der  von  G.Hoppe-Seyler  (s.  d.  Zeitachr.  Bd.  3  pag.  196)  anfge- 
sucht  und  erkannt,  dafs  es  sich  nicht  um  Urobilin  handle-,  die  Chloro- 
formlösnng  zeigte  nicht  die  fttr  Urobilin  charakteristische  Fluorescei», 
auch  nicht  nach  Zusatz  von  Ghlorzink,  nahm  auch  keine  Rosafärbung  an. 

Mal  fatti- Innsbruck. 

Über  die  Umwandlung  dea  Acetonitrils  und  seiner  Homo- 
logen im  Tierkörper.  Von  med.  cand.  S.  Lang.  (Arch.  f.  exper. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  34,  pag.  247.) 

Nach  Einnahme  von  Blausäure,  Aceto-Propio-Bntyro-  und  Capronitril, 
nicht  aber  von  Benzonitril  erhält  der  ausgeschiedene  Harn  die  Eigen- 
schaft, mit  Eisenchlorid  eine  rote  gegen  Mineralsäure  beständige  Färbung 
anzunehmen.  Yerf.  erbringt  den  Beweis,  dafs  diese  Eigenschaft  durch 
die  Anwesenheit  von  Bodanyerbindungen  bedingt  wird.  Es  wird  also 
die  GN-Gruppe  im  Organismus  mit  der  Sulfhydrylgruppe  gepaart  und  auf 
diese  Weise  entgiftet,  der  gröfste  Teil  des  gebildeten  Rhodans  wird  im 
Körper  weiterverbrannt  und  nur  ^/|— '/•  desselben  gelangt  im  Verlaufe 
mehrerer  Tage  zur  Ausscheidung.  Yerf.  glaubt,  dafs  diese  Sulfhydrierung 
auch  bei  der  Bildung  der  Ätherschwefelsäuren  im  Organismus  eine  Bolle 
spiele,  indem  er  sich  yorstellt,  dafs  zuerst  die  Anlagerung  der  S-H-Gruppe 
an  das  Phenol,  dann  erst  die  Oxydation  zu  SO,H  erfolge.  Auch  das  Yon 
Salkowsky  beobachtete  Auftreten  you  unterschweflicher  Säure  bei 
Eingabe  von  Isäthionsäure  ist  eine  solche  Sulfhydrierung.  Interessant 
ist  femer,  dafs  man  durch  Erleichterung  dieses  Prozesses  —  Eingabe  yon 
Schwefelnatrium  oder  noch  besser  von  unterschwefligsaurem  Natron  — 
die  Giftigkeit  der  Blausäure  bei  Kaninchen  um  das  Doppelte  herabsetzen 
kann.  Wie  Dr.  W.  Pasch el es  (ibid.  pag.  281)  gezeigt  hat,  hängt  die 
Fähigkeit  zur  Sulfhydrierung  der  Gyangruppe  von  dem  looker  gebundenen 
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Schwefel  des  Eiweifses  — -  ttberlebeDder  Organe,  ja  selbst  des  coagnlierten 
Eiweifses  —  ab.  Malfatti- Innsbruck. 

I.  Über  die  AusBCheidung  von  Aceton,  Diacetsaure  and 
^-Oxybuttera&ure  beim  Diabetes  Mellitus.  II.  Über  die  Be- 
siehnngen  der  Uvnlins&nre  zur  Acetonurie.  Von  Dr.  W.  Wein- 
tran d.    (Arcb.  f.  exper.  Pathol.  n.  Fharmakol.  Bd.  84,  pag.  109  u.  368.) 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles  von  schwerem  Diabetes,  in 
welchem  nach  lOOtägiger  Entziehung  der  Kohlehydrate  und  Einschaltung 
eines  Hungertages  endlich  Zuckerfreiheit  des  Harnes  erzielt  worden  war, 
und  in  welchem  sich  der  Kranke  infolge  grofser  Toleranz  gegen  Fette 
vollständig  im  Stoffwechselgleichgewicht  erhielt  dabei  aber  beständig 
Aceton,  Diacet-  und  /?-Oxybuttersänre  ausschied,  die  verschiedenen  An- 
sichten über  den  Zusammenhang  der  Ausscheidung  der  genannten  Körper 
mit  den  Stoffwechselvorgängen  im  diabetischen  Organismus.  Von  Einzeln- 
heiien  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dafs  Zufuhr  von  Alkali  in  Form  von 
milchsaurem  oder  kohlensaurem  Natron  die  Acetonaussoheidung  gewaltig 
erhöhte,  ohne  gleichzeitig  die  ^-Ozybuttersäureausscheidung  zu  erniedrigen 
(MUchsSure  trat  dabei  nicht  in  den  Harn  über);  Nahrungsaufnahme,  und 
zwar  nicht  nur  Aufnahme  von  Kohlehydraten,  sondern  auch  solche  von 
Fleisch  und  Fett,  brachte  eine  Herabsetzung  der  Acetonmengen  hervor. 
In  Bezug  auf  den  täglichen  Gang  der  Acetonaussoheidung  zeigte  sich  der 
Nachturin  am  reichsten  an  dieser  Verbindung  und  auch  an  Oxybutter- 
säure,  im  Yormittagsurin ,  der  relativ  am  meisten  Ammoniak  enthielt, 
fand  sich  am  wenigsten  Aceton;  ähnliche  Yerhättnisse  fand  W.  bei  der 
physiologischen  Acetonurie,  wie  sie  nach  der  Entziehung  der  Kohlehy- 
drate aufzutreten  pflegt.  Eingabe  organischer  Säuren,  auch  der  optisch 
inaktiven  Oxybuttersänre,  hatte  keine  Veränderung  der  Harnbefunde  zur 
Folge.  Dasselbe  negative  Resultat  ergab  die  Prüfung  der  Lävulinsänre. 
Diesei  Körper,  Acetylpropionsäure,  der  ein  Homologes  der  Acetessig- 
aäure  darstellt  und  als  ein  Spaltungsprodukt  der  Nucleinsäure  zu  Ver- 
suchen über  die  Einflnfsnahme  auf  Ausscheidung  der  ersteren  einlud,  er- 
wies sich  im  Gegensatze  zu  den  Angaben  von  v.  Jaksch  als  vollständig 
nngiftig.  Kleine  Mengen  der  Lävulinsäure,  die  zum  Teil  unzersetzt  in  den 
Harn  übertritt,  hatten  weder  bei  Tieren  noch  auch  bei  gesunden  und 
selbst  diabetischen  Menschen  eine  Steigerung  der  Ace tonmenge  im  Harne 
zur  Folge;  bei  Eingabe  (subkutan  oder  intravenös)  sehr  grofser  Dosen 
zeigte  sich  bei  Hunden  vorübergehend  eine  geringe  Acetonurie. 

Malfatti-  Innsbruck. 

Über  die  Untersuchung  des  Harns  auf  Aceton.  Von  E.  Sal- 
kowski.    (Pflügers  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.    Bd.  56,  pag.  339.) 

Bei  der  Bestimmung  des  Acetons  im  Harn  durch  Destillation  zeigt 
es  sich,  dafs  bei  Verwendung  von  reichlicher  Schwefelsäure  gröfsere 
Mengen  von  Jodoform  erhältlich  sind  als  bei  Verwendung  von  Essigsäure. 
8.  macht  es  nun  wahrscheinlich,  dafs  als  Ursache  dieser  Erscheinung  die 
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Bildung  von  Aldehyd  aas  den  Kohlehydraten  des  Han&es  sn  betrachten 
sei.  Bei  der  Destillation  von  Traabenzncker,  Rohrzucker  und  Laevulose 
mit  Schwefelsäure  wurden  reichliche  Mengen  Jodoformgebender  Substanz 
erhalten,  auch  dann,  wenn  unter  Yerhältnissen,  resp.  Yerdftnnungen  ge- 
arbeitet wurde,  wie  sie  im  Harne  Torliegen.  Die  Menge  dieser  Substanz 
hing,  wie  auch  im  Harne,  von  der  verwendeten  Schwefelsäuremenge  ab. 
Die  Substanz  gab  alle  Acetonreaktionen ;  bei  Anstellung  der  Rein olt s- 
G  unn in  g' sehen  Probe  (welche  Verf.  in  der  Weise  anzustellen  empfiehlt, 
dafs  nicht  die  zu  prüfende FlQssigkeit  der  alkoholischen  Queoksilber- 
oxydsuspension,  sondern  umgekehrt,  diese  letztere  tropfenweise  der  zu 
prüfenden  Flüssigkeit  zugefügt  werden  solle,  wobei  dann  nach  Mafsgabe 
der  vorhandenen  Acetonmenge  mehr  weniger  reichliche  Losung  erfolgt), 
zeigte  es  sich  aber,  dafs  in  der  klaren  Lösung  allmählich  metallisches 
Quecksilber  ausgeschieden  wurde.  Auch  Silberlösungen  wurden  in  der 
für  Aldehyde  charakteristischen  Weise  reduziert.  Es  folgt  daraus  die 
Wichtigkeit  der  Regel,  bei  der  Abdestillienmg  des  Acetons  aus  dem  Harn 
nur  schwach  (mit  Essigsäure)  anzusäuern  und  die  Destillation  nicht  zu 
weit  zu  treiben.  Malfatti -Innsbruck. 

Die   quantitatiye  BoBtimmaiig   des  Harnstoffb   im  Harn. 

Von  Eossei.    (Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1895,  Nr.  25.) 

Unter  Leitung  E.'s  hat  Schmied  ein  neues  Verfahren  zur  quanti- 
tativen Harnstoffbestimmung  ausgearbeitet  Der  Harn  wird  unter  Zusatz 
von  Bariumkarbonat  im  geschlossenen  Rohr  auf  140®  erhitzt.  Hierbei 
zerlegt  sich  der  Harnstoff  in  Kohlensäure  und  Ammoniak,  letzteres  wird 
abdestilliert,  durch  ^/^o  Normalsäure  aufgefangen  und  durch  Titration 
bestimmt.  Das  präformierte  Ammoniak  des  Harns  mufs  fUr  sich  bestimmt 
und  abgezogen  werden.  Die  Methode  ist  sehr  genau.  (Mitgeteilt  in  der 
Berl.  physiolog.  Gesellschaft.)  H.  Leyin -Berlin. 

Zur  Diagnose  and  Therapie  der  XJratdiathese.  Von  Rosen- 

feld.    (Centralbl.  f.  innere  Med.,  1895,  Nr.  28.) 

Die  Bestimmung  der  Gesammthamsäuremenge  bei  hamsaurer  Diathese 
resp.  der  Menge  der  Harnsäure,  die  an  das  Harnsäurefilter  abgegeben  wird, 
wie  sie  bisher  geübt  wurde,  trifft  nicht  das  Wesentliche,  vielmehr  mufs 
die  Frage  lauten :  Wie  viel  Harnsäure  befindet  sich  in  steinbildungsfahigem 
Zustande  in  den  Harnwegen  des  Pat.,  d.  h.  es  mufs  diejenige  Harnsäure- 
menge bestimmt  werden,  die  schon  ungelöst  entleert  wird,  die  .primär 
ungelöste*.  Hierfür  giebt  Verf.  eine  Methode  an.  Die  zu  untersuchende 
Person  mufs  ihren  Urin  auf  ein  Faltenfilter  entleeren,  und  zwar  bei  jeder 
Entleerung  auf  ein  neues,  wodurch  die  Harnsäure,  die  den  Körper  bereits 
ungelöst  verläfst,  auf  den  Filtern  gesammelt  wird.  Jedes  Filter  wird 
mit  10  com  Wasser  nachgespült ,  die  Filter  werden  gesammelt,  in  einem 
Beoherglas  mit  verdünnter  Kalilauge  12  Stunden  durchgeweicht  und  zum 
Brei  zerrührt,  alsdann  mit  der  Kolierpresse  abgeprefst,  mehrfach  mit 
Wasser  aufgerührt  und  abgeprefst.    Die  Hamsäure-Kalilangelösung  wird 
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mit  H  Cl  flberafiaert  und  za  geringem  Yolomen  eingedampft,  dann  filtriert 
mit  Wasser,  96®/o  Alkohol  und  Alkohol  absolut.,  schliefslich  mit  Äther 
gewaschen,  getrocknet  und  gewogen.  In  gleicher  Weise  wird  auch  die 
Harnsäure,  die  im  gesammelten  Urin  innerhalb  24  Stunden  ausfällt,  be- 
stimmt, während  die TÖllig gelöste  Harnsäure  nach  Salkowski-Ludwig 
bestimmt  wird.  Nach  dieser  Methode  bestimmte  Verf.  wie  die  Verab- 
reichung von  Harnstoff  und  von  Ammon.  carbon.  auf  die  primär  unge- 
löste Harnsäure  einwirkt.  Er  fand  dieselbe  darnach  stets  erheblich 
Termindert,  so  dafs  er  beide  Substanzen  für  die  Prophylaxe  der  Stein- 
bildung für  verwendbar  hält,  worflber  er  noch  weiteres  mitteilen  will. 

H.  Le vi n -Berlin. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  artificiellen  Albuminurie.  Von 
Dr.  Albert  Seelig.   (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  Bd. 34,  pag.  20.) 

Die  Albuminurie  nach  Thoraxkompression  wurde  bekanntlich  zurttck- 
gefQhrt  auf  Änderungen  in  der  BlutfüUe  der  Nieren,  und  diese  Vermutung 
war  gestttzt  durch  das  thatsächlich  beobachtete  Sinken  des  Blutdruckes 
während  der  Kompression  und  durch  die  Ähnlichkeit  dieser  Albuminurie 
mit  der  nach  kurz  dauernder  Ligatur  der  Nierenarterien  auftretenden  in  Bezug 
auf  den  Ort  der  Eiweifsausscheidung  ^  nämlich  der  Glomeruli.  Verf.  er- 
weist, dafs  eine  solche  Ähnlichkeit  f fir  die  übrigen  Verhältnisse  nicht  zu- 
trifft. Schon  die  Axt  der  Blutverteilnng  in  der  Niere  zeigt  eine  deutliche 
Verschiedenheit  bei  Thoraxkompression  und  nach  Gefäfsligatur.  Nach 
15  Minuten  lang  dauernder  Arterienligatnr  zeigt  sich  eine  starke  Hyper- 
ämie der  Rinde  und  ihrer  Glomeruli,  während  die  Markschichte  normal 
erscheint ;  nach  Thoraxkompression  aber  sind  keine  Zeichen  von  arterieller 
BlutttberfÜllung  zu  sehen.  Bei  Unterbindung  der  Nierenvene  zeigt  sich 
ebenfalls  starke  Hyperämie  der  Niere,  die  aber  diesmal  die  Markschichte 
betriffl  Einen  besonders  deutlichen  Unterschied  zwischen  den  Er- 
scheinungen bei  Thoraxkompression  und  Gefäfsligatur  bietet  aber  die  Art 
des  ausgeschiedenen  Eiweifses;  bei  ersterer  nach  der  Coagulation  weifses 
feinkörniges  Eiweifs  in  den  MttU er* sehen  Kapseln,  nach  letzterer  derbe 
von  Blutfarbstoff  gelb  gefärbte  Exsudatmassen,  die  nach  Arterienligatur 
in  den  Müll  er* sehen  Kapseln,  nach  Venenligatur  in  den  geraden  Ham- 
kanälohen  auftreten.  Es  erscheinen  die  Vorgänge  nach  der  Ligatur  viel 
schwerer  als  die  fast  in  das  Gebiet  des  Physiologischen  fallenden  Ver- 
änderungen nach  Thoraxkompression.  Noch  deutlicher  wird  die  Schädigung 
des  Nierengewebes  durch  auch  kurzdauernde  Arterienligatur  nachgewiesen, 
wenn  nach  derselben  eine  Injektion  von  indig-schwefelsaurem  Natron  in 
die  Vena  jngularis  gemacht  wurde.  Da  zeigte  sich  nach  Thoraxkom- 
pression keine  Abweichung  von  dem  Verhalten  normaler  Nieren,  nach 
der  Gefäfsligatur  aber  zeigt  die  Niere,  jselbst  wenn  die  Injektion 
24  Stunden  nach  der  Ligiernng  vorgenommen  wurde,  eine  auffallend  ge- 
ringe und  nur  fleckweise  auftretende  Blaufärbung  resp.  Ausscheidung 
von  Farbstoff  —  ein  Zeichen,  dafs  selbst  nach  24  Stunden  die  Cirkulation  in 
der  Niere  nicht  wieder  vollständig  hergestellt  ist  Malfatti-  Innsbruck« 
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über  die  Anwendbarkeit  des  Piperasins  su  physiologiach- 
chemiBChen  Zwecken.  Von  KSalkowski.  (Pflttgers  Arch.  f.  d. 
ges.  PhysioL  Bd.  56  pag.  349.) 

Das  vielbesprochene  Lösungsmittel  ftlr  Harnsänre  empfiehlt  Verf.  als  in 
vielen  Fällen  bequemer  zum  Zwecke  der  Lösnng  von  Hamsänrekrystallen, 
ev.  anter  dem  Mikroskope,  als  die  Natronlauge,  die  im  Übersohnfs  ham- 
saores  Natron  zu  fällen  im  Stande  ist.  Anfser  der  Harnsäure  erwiesen 
sich  als  löslich  in  Piperazinlösungen :  Xanthin  und  Hypoxantbin,  Allantoin, 
Leuoin  und  Tyrosin,  auch  Hippur-,  Benzoe-,  Asparagin-,  Kynnren-,  Gallen- 
und  Fettsäure;  auffallender  Weise  erwies  sich  Guanin  als  unlöslich,  wo- 
durch es  sich  deutlich  von  der  Harnsäure  unterscheidet-,  auch  die  Löslich- 
keit von  Coffein  und  Theobromin  wurden  durch  Piperazin  nicht  beeinflufst 

Halfatti-Innsbmck 

Über  die  Nierenfiinktion  und  die  Wirkungsweise  der 
Biiiretica.  Von  Dr.  med.  et  phil.  W.  v.  Sobieranski.  (Arch.  f.  ezper. 
Pathol.  n.  Pharmakol.  Bd.  35,  pag.  144.) 

Veif.  verfolgt  mit  vorliegender  Arbeit  hauptsächlich  den  Zweck,  die 
Bowman'sche  Ansicht,  nach  welcher  die  Glomeruli  der  Niere  das  Ham- 
wasser  und  die  Salze,  die  Epithelien  der  Tubuli  contorti  aber  die  spezi- 
fischen Hambestandteile  absondern  sollten,  zu  bekämpfen,  u.  zw.  zu 
Gunsten  der  Ludwig' sehen  Ansicht,  nach  welcher  die  Glomeruli  alle 
Harnbestandteile  secernieren  oder  besser  abfiltrieren,  das  Epithel  der 
Tubuli  aber  das  überschüssige  Wasser  resorbieren  sollten.  S.  unterzieht 
daher  die  H e  i d  e  nh a i  n'  sehen  Versuche  über  die  Ausscheidung  von  Indigo 
und  Carmin  einer  genauen  Kritik.  Er  betont  dabei  hauptsächlich ,  daüa 
die  Färbbarkeit  von  Geweben,  abgesehen  von  ihren  spezifischen  Eigen- 
schaften, abhängig  sei  von  der  Konzentration  der  Farblösung  und  der 
Dauer  ihrer  Einwirkung.  Wenn  Heidonhain  bei  seiner  Versuchsan- 
ordnung die  Glomeruli  stets  ungefärbt  gefunden  habe,  so  sei  das  nur  eine 
Folge  peinlichen  Einhaltens  seiner  Versuchsbedingungen.  Bei  Einspritzung 
gröfserer  Farbstoffmengen  oder  bei  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  der 
Niere  durch  Venenabschnürung  hätten  frühere  Beobachter  stets  auch 
Glomerulttsfärbnngen  beobachtet.  Um  dem  schon  von  Grützner  erhobenen 
Einwurf  zu  begegnen,  dafs  diese  früheren  Forscher  (Pantinski  und 
Henschen)  unter  pathologischen  Verhältnissen  gearbeitet  hätten,  führte 
Verf.  folgenden  Versuch  aus.  Hunden  wurde  durch  energische  Behand- 
lung mit  Glaubersalz  und  durch  Darreichung  recht  trockener  Nahrung 
das  Blutwasser  möglichst  entzogen  und  nun  der  Farbstoff  (10 — 14  cm' 
pro  Kilo  Körpergewicht  in  die  Vena  jngularis)  eingespritzt.  Viele  Glomeruli 
zeigten  sich  bläulich  gefärbt,  sowohl  mit  diffuser  als  auch  mit  Kemfarbung. 
Verf.  schliefst  aus  diesem  Versuche,  dafs  der  farbstofihaltige  Harn  durch 
den  Glomenilus  abgeschieden  würde,  und  hier  infolge  seiner  Konzentration 
und  des  langsamen  Durchtrittes  im  Stande  gewesen  wäre,  den  Glomerulns 
zu  färben. 

Diesem  Schlüsse  des  Verf.  mufs  aber  entgegengehalten  werden,  dafs 
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bei  einem  spez.  Gewichte  desBlates  von  1.060,  welches  S.  in  seinem  Ver- 
BQche  anführt,  schon  in  der  MttUer'schen  Kapsel  ein  Harn  von  der 
Konzentration  sich  hätte  finden  mflfsen,  wie  er  bei  normalen  Hnnden  in  den 
Tnbniis  zn  sein  pflegt,  nnd  eine  anfserordentlich  starke  Färbong  der 
allermeisten  Glomemli  (welche  ja  auch  so  direkt  der  Einwirkung  des 
nachträglich  eingespritzten  Alkohols  ausgesetzt  sind),  hätte  in  den  Ver- 
suchen des  Verf.  eintreten  mfissen,  wenn  seine  Ansicht  die  richtige  wäre. 
So  aber  spricht  das  gefundene  Resultat  eher  gegen  die  Ludwig'sche 
Hjrpothese.  Die  gefundene  ^»bläuliche"  Färbung  ist  vielleicht  dadurch  zu 
erklären,  dafs  bei  Tieren  mit  so  hochkonzentriertem  Blute  schon  eine 
▼erhiUtnismSssig  geringe  Dosis  des  Farbstoffes  auf  die  Glomemlus« 
Wandungen  als  pathologischer  Reiz  gewirkt  haben  mag,  so  dafs  schon 
hier  ein  Durchtritt  von  Farbstoff  statthaben  konnte,  denn  nicht  die 
absolute  Menge  des  in  den  Gefäfsen  kreisenden  Giftes  ist  deletär,  sondern 
seine  Konzentration.  Ja  es  ist  sogar  denkbar,  auch  walirscheinlich,  dafs 
bei  dem  so  stark  verlangsamten  Flttssigkeitsstrome  ein  Teil  des  in  den 
Tubulis  konzentriert  ausgeschiedenen  Farbstoffes  durch  einfache  Diffusion 
oder  Mischung  in  günstigen  Fällen  bis  zu  dem  Glomerulus  gelangen  und 
ihn  so  färben  konnte. 

Einen  weiteren  noch  schwereren  Einwand  gegen  die  Bow man' sehe 
Ansieht  sieht  Verf.  in  der  Art  der  Ausscheidung  des  Carmin-Farbstoflfes 
durch  die  Nieren.  Es  zeigt  sich  da  stets  eine  Färbung  des  Glomerulus, 
und  auch  die  Bilder,  welche  die  Epithelien  der  Tubuli  contorti  darbieten, 
nämlich  Färbung  am  inneren  Rande  des  Bflrstenbesatzes  und  nur  bei 
reicbem  Carmingehalte  eine  weitere  schwächere  Färbung  der  Zelle  an  der 
gegen  das  Lumen  des  Tubulus  gerichteten  Seite,  sprechen  dafür,  dass  der 
Farbstoff  in  diesem  Falle  von  dem  Glomerulus  abgeschieden  wird.  Aber 
keinesfaUs  darf  ans  diesen  Befunden  ein  Schlufs  gezogen  werden  auf  die 
Ausscheidung  der  übrigen  Hambestandteile.  Denn  wie  Verf.  selbst  mehr- 
fach hervorhebt,  ist  das  Carmin  eine  Thonerde-Kalkprotein- Verbindung 
des  Carminfarbstoflfes,  also  ein  Eiweifsstoff.  Wenn  es  aber  ein  solcher 
oder  ein  ähnlicher  Körper  ist,  so  braucht  es  uns  nicht  zu  verwundem, 
dafs  er  im  Gegensatze  zum  Indigo  durch  den  Glomerulus  ausgeschieden 
wird,  da  ja  auch  die  andern  nicht  ins  Blut  gehörigen  Eiweifsstoffe  auf 
diesem  Wege  ausgeschieden  werden,  allerdings  nicht  ohne  den  Glomerulus 
zu  schädigen,  wie  die  auf  solche  artificielle  Albuminurien  gerne  nach- 
folgenden echten  Albuminurien  beweisen.  Der  Einwand  Grtttzner's, 
dafs  die  Ausscheidung  des  Garmins  durch  den  Glomerulus  bedingt  sei 
durch   die  gesetzten  Zirkulationsstörungen,  ist  also  doch  gerechtfertigt 

Wie  man  sieht,  hat  Verf.  die  Einwände  gegen  die  Ludwig*  sehe  An- 
sicht nicht  vollständig  zurückweisen  können,  und  es  sind  darum  auch  seine 
Beobachtungen  über  die  Wirkungsweise  der  Dinretica  zwar  nicht  minder 
wertvoll,  aber  doch  mit  Zurückhaltung  aufzunehmen.  Verf.  teilt  die 
Diuretica,  insoferne  sie  eben  auf  die  Niere  wirken,  ein  in  solche,  welche 
die  absondernde  Thätigkeit  des  Glomerulus  steigern,  und  rechnet  hierher 
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die  verschiedenen  Salze  (geprüft  wurde  das  Chlorid,  Nitrat  und  Acetat 
des  Natriums),  und  in  solche,  welche  die  Epithelien  der  Tahnli  in  ihrer 
resorbierenden,  eindickenden  Thätigkeit  hindern  —  sie  betSaben  —  und 
er  rechnet  hieher  das  Coffein  und  die  verwandten  Körper.  Es  ist  daraus 
klar,  dafs,  wie  auch  die  Versuche  des  Verf.  lehren,  die  letzteren  Körper 
nur  dann  Diurese  hervorrufen  können,  wenn  dem,  durch  sie  nicht  beein- 
flufsten,  Glomerulus  eine  genügende  Menge  hamfühiger  Substanzen 
(Wasser,  Salz  u.  s.  w.)  zugeführt  werden,  so  dafs  bei  hungernden,  wasser- 
armen Tieren  die  Diurese  ausbleibt-,  die  Salze  hingegen  sind  im  Stande, 
den  Organismus  seines  Wassers  auch  dann  noch  zu  berauben,  wenn  die 
übrigen  Diuretioa  im  Stiche  lassen.  Die  Befunde,  auf  welche  Verf.  seine 
Absicht  stützt,  sind  kurz  folgende.  Wenn  im  Verlaufe  der  Coffeindiurese 
Indigo  in  die  Vene  gespritzt  wurde,  so  fanden  sich  die  Epithelien  der 
Tubuli  nicht  oder  nur  schwach  gefärbt,  auch  bei  solchen  Tieren,  bei 
welchen,  wie  etwa  hungernden  oder  wasserarmen  Kaninchen  oder  normalen 
Hunden,  eine  Diurese  nicht  zu  stände  kam,  woraus  Verf.  auf  eine  Be- 
hinderung der  Wasser-  und  Farbstoffaufnahme  aus  dem  durch  den 
Glomerulus  secernierten  Harn  schliefst  Der  gleiche  Befund  ergiebt  sich 
aber  auch  bei  der  Salzdiurese,  so  dafs  Verf.  auch  hier  eine,  wenn  auch  vor- 
übergehende Lähmung  der  Tubulusepithelien  durch  konzentriertere  Salz- 
lösungen annehmen  mufs.  Die  näheren  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung 
verspricht  Verf.  in  nächster  Zeit  klarzulegen.  Ein  näheres  Eingehen  auf 
die  Befunde  der  letzteren  Versuche,  insoweit  sie  sich  auf  den  Ort  der 
Abscheidung  des  Indigos  beziehen,  würde  hier  zu  weit  führen  und  doch 
kein  sicheres  Ergebnis  haben.  Mal fatti -Innsbruck. 

2)  Diabetes. 

Einige  neuere  Arbeiten  über  Diabetea.  Besprochen  von  Dr.  P. 
F.  Bichter- Berlin. 

Wir  besprechen  zunächst  einige  wichtige  Arbeiten  zur  Frage  der 
Entstehung  und  des  Wesens  des  Diabetes.  Bekanntlich  hat  L  6  p  i  n  e 
in  einer  Beihe  von  Arbeiten  (zuletzt  Wiener  Medicin.  Blätter  1894  Nr.  46) 
sich  bemüht,  den  Nachweis  zu  liefern,  dafs  das  Pankreas  ein  Ferment 
bilde,  welches  innerhalb  der  Blutbahn  zuckerzerstörend  wirke,  das  so- 
genannte glykolytisohe  Ferment.  Exstirpiert  man  das  Pankreas,  so 
fehlt  dies  Ferment;  im  Blute  häuft  sich  der  nicht  zerstörte  Zucker  an, 
aus  der  Hyperglycaemie  resultiert  die  Glycosurie  --  daher  der  Pankreas- 
diabetes.  Dies  Ferment  soll  schon  im  lebenden  Blute  existieren  und 
durchaus  keine  Kadavererscheinung  sein,  d.  h.  seine  Thätigkeit  nicht 
erst  nach  dem  Zerfalle  der  korpuskularen  Elemente  des  Blutes,  speziell 
der  Leukocyten,  entfalten.  Die  glykolytisohe  Kraft  des  Blutes  soll  nicht 
ansschliefslich  vom  Pankreas  abhängig  sein,  vielmehr  können  die  Duo- 
denaldrüsen  wenigstens  teilweise  das  Pankreas  vertreten.  Beim  diabe- 
tischen Menschen  ist  die  glykolytische  Fähigkeit  des  Blutes  mehr  oder 
weniger  vermindert^  manchmal  in  aufserordentlichem  Mafse. 
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Eine  Kritik  dieser  Untersuchuiigen  yeröffentlicht  Spitser- 
Karlsbad  (Berl.  klin.  Wocbenschr.  1894  Nr.  42  und  Pflügen  Archiv  1895Bd.  60 
(„die  Buckerserstörende  Kraft  des  Blutes  and  der  Gfrewebe").  Er 
stellt  fest,  dafs  das  Blut  entsprechend  den  Angaben  Löpi  ne's  und  entgegen 
denen  von  Hoppe-Seyler  und  Seegen  in  der  That  eine  glykolytische 
Kraft  besitzt,  die  indessen  relativ  gering  ist  und  von  individuellen  Ver- 
hältniBsen  abhüngig  erscheint.  Die  Bestandteile  des  Serums  beeinflussen 
die  Glykolyse  nicht,  vielmehr  ist  dieselbe  eine  Eigentümlichkeit  der  Blut- 
zöllen. Die  Glykolyse  wird  aber  nicht  durch  ein  Überleben  der  Blut- 
seilen  herbeigeführt,  wie  es  sich  Löpine  vorstellt.  Vielmehr  ist  sie  eine 
Eigenschaft  der  Gewebszellen,  und  die  an  einer  gröfseren  Zahl  von  Or- 
ganen angestellten  Versuche  zeigen,  dafs  die  Fähigkeit,  Traubenzucker 
aufserhalb  des  Organismus  zu  zerstören,  eine  Eigenschaft  aller  Zellen  ist. 

Es  handelt  sich  bei  der  Glykolyse  im  Blute  wie  bei  der  durch  die 
Gewebe  bedingten  ZnckerzerstOrung  um  einen  Oxydationsvorgang, 
und  zwar  verursacht  nicht  durch  die  Existenz  eines  den  Zellen  innewoh- 
nenden „Fermentes**,  wie  Löpine  annimmt,  sondern  *,, durch  die  Aktivie- 
rung molekularen  Sauerstoffes",  wie  Verfasser  durch  eine  Reihe  geist- 
voller Darlegungen  und  Experimente,  auf  die  an  dieser  Stelle  nicht  ein- 
gegangen werden  kann,  nachweist.  Übrigens  vermochte  Verf.  auch  nicht 
den  von  Lupine  angegebenen  Unterschied  zwischen  normalem  und  dia- 
betischem Blut  zu  bestätigen. 

Einen  andern  Modus  der  Wirkung  der  Pankreasexstirpation  als  Lu- 
pine nehmen  Chauveau  und  Kaufmann  an  (Soc.  de  biologie  1894). 
Nach  ihnen  reguliert  das  Pankreas  die  Zuckerbildung  in  der  Leber,  sein 
Sekret  hemmt  die  Zuckerbildung  in  derselben.  Abhängig  ist  die  Erzeugung 
dieses  hypothetischen  Pankreassekretes  von  dem  Nervensystem.  Neuerdings 
macht  Kaufmann  weitere  Mitteilungen  (Comptes  rendus  de  la  sociötö 
de  biolog.  1895.  Januar) :  iSind  Leber  und  Pankreas  völlig  vom  Nervensy- 
stem getrennt,  so  hat  diePiquCire  bei  einem  nicht  hyperglycämi sehen  Tier 
keine  Zuckerausscheidung  zur  Folge,  während  sie  bei  einem  hyperglycä- 
mischen  Tier  unter  gleichen  Verhältnissen  die  Glycosurie  mächtig  an- 
schwellen läfst.  Dies  kommt  nicht  etwa  dadurch  zustande,  dafs  in  an- 
deren Geweben,  als  in  der  Leber,  dem  einzigen  zuckerbildenden  Organe 
des  Körpers,  Zucker  gebildet  wird,  sondern  unter  dem  Einflüsse  des  Pi- 
qnfure  kommt  es  zu  einer  gesteigerten,  allgemeinen  histologischen  Re- 
sorption; es  kommen  Stoffe  in  das  Blut,  die  zur  Zuckerbildung  in  der 
Leber  dienen  können.  Jedenfalls  erscheinen  die  Beziehungen  zwischen 
Leber  und  Pankreas  durch  die  Versuche  von  Kaufmann  noch  nicht  so 
weit  geklärt,  nm  für  eine  Erklärung  der  Pankreasdiabetes  als  Grundlage 
herangezogen  zu  werden.  Eine  gewisse  experimentelle  Stütze  dieser  An- 
schauungen geben  allerdings  die  Untersuchungen  von  Montuori  (Rtf. 
med.  1895  Nr.  19  u.  21).  Auch  er  findet,  dafs  das  Pankreassekret  einen 
hindernden  Einflufs  auf  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  ausübt,  der  bis 
zum  Tode  beständig  andauert  und  dessen  Fehlen  die  postmortale  Zucker- 

Centnlblatt  f.  Harn-  n.  Sexnalorgaa«  VI.  30 


-    426    - 

bildiing  in  der  Leber  erklären  soll.  Ebenso  erkläre  sich  die  Hypergly- 
kaemie  und  die  Glykosurie  nach  Exstirpation  des  Pankreas.  —  Mit  einem 
noch  wenig  bearbeiteten  Gebiete  beschäftigt  sich  Bremer  (Med.  sews. 
9.  Febr.  1895),  nämlich  mit  den  Verftnderungen  des  Blutes  beim 
Diabetes.  Kr  behauptet,  als  konstantes  Ergebnis  in  einer  Reihe  darauf 
untersuchter  Fälle  gefunden  zu  haben,  dafs  bei  den  gewöhnlichen  Ebr- 
iich^Hchen  Färbemethoden  die  roten  Blutkörperchen  das  Eosin  nicht  auf- 
nehmen, sondern  ungefärbt  bleiben.  Verf.  hält  dies  Verhalten  nicht  auf 
einfach  chemischen  Wirkungen  beruhend  (Anwesenheit  von  Zucker  im 
Blut),  sondern  es  beweist  eine  tief  ergehende  Alteration  des  Blutes.  Wei- 
terhin sind  bei  Diabetes  charakteristisch  sehr  reichlich  vorhandene  un- 
iarbbare  Körperchen  von  verschiedener  Gröfsc,  welche  als  Zerfallsprodukte 
der  Leukocytcn  und  der  Blutplättchen  gedeutet  werden.  —  Über  die  Fol- 
gen der  Pankreasexstirpation  liegt  eine  neue  Experimentalunter- 
sucbung  vor  von  Sandmeyer  (Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  13).  Verf. 
exstirpiertc  das  Pankreas  partiell  bis  auf  Vt  oder  V« ;  stets  entwickelte 
sich  in  längerer  Zeit  ein  zuerst  leichter,  dann  schwererer  Diabetes.  An 
derartigen  Tieren  wurden  dann  vom  Verf.  Stoffwechsel  versuche  ausge- 
führt, wie  der  Einfluss  verschiedener  Nahrungsmittel  auf  die  Glycosurie 
studiert.  Interessant  war,  dafs  bei  ständiger  Abnahme  des  Körpergewich- 
tes doch  das  N-Gleichgewicht  erhalten  blieb.  Fütterte  man  die  diabetisch 
gemachten  Hunde  mit  Fleisch,  gab  ihnen  dann  rohes  Kinderpankreaa,  so 
stieg  die  Zuckerausscheidung  kolossal  an.  Ebenso  schieden  Hunde,  die 
nach  partieller  Pankreasexstirpation  noch  nicht  diabetisch  waren,  sofort 
Zucker  aus,  sowie  sie  mit  Pferdefleisch  gefüttert  wurden,  dem  rohes  Pan- 
kreas beigefügt  war.  Eine  Deutung  der  interessanten  Versuche  steht 
noch  aus. 

Zur  Klinik  des  Diabetes  liegen  einige  neuere  Arbeiten  vor.  Über 
die  Frühdiagnose  des  Diabetes  handelt  von  Noorden  (XUL  Congr. 
für  inn.  Medizin,  München] ;  er  schlägt  vor,  solchen  Personen,  bei  welchen 
Heredität  oder  Stoifwechselanomalien,  wie  Gicht  und  besonders  die  Fett- 
sucht, eine  Disposition  zum  Diabetes  voraussetzen  lassen,  von  Zeit  zu 
Zeit  eine  gröfsere  Menge  Kohlehydrate  in  Gestalt  von  100  g.  chemisch 
reinem  Traubenzucker  zu  verabreichen.  Je  früher  die  Diagnose,  desto 
aussichtsvoller  die  Behandlung.  Von  15  in  dieser  Weise  untersuchten  Pa- 
tienten des  Verfassers  haben  4  nach  dem  Versuche  Glycosurie  bekommen, 
2  von  diesen  später  wieder  Diabetes.  Es  stimmt  das  mit  der  vom  Ver- 
fasser in  seiner  weiter  unten  zu  besprechenden  Monographie  ausftihrlicher 
entwickelten  Ansicht,  wonach  es  Fettleibige  giebt,  welche  eigentlich  schon 
zuckerkrank  sind,  ohne  dafs  Glykosurie  vorhanden  ist  und  bei  welchen 
auf  diese  Weise  die  schlummernde  diabetische  Diathese  frühzeitig  ent- 
deckt werden  kann. 

Die  gastrischen  Krisen  bei  Diabetes  (nebst  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  der  Verdauungsstörungen  der  Diabetiker)  behandelt 
Grube- Neuen  ahr  ( München  er  Med.  Wochenschr.  1895  Nr  7).    Er  hat  wie- 
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derholt  bei  Diabetikern  YerdauungsstörungeTi  beobachtet,  welche  mit  Er- 
brechen, Darchfall,  Kolilcen,  stark  belegter  Zunge.  Wadenkrämpfen  und 
geringen  Fieberbewegungen  einbergingen,  die  einige  Stunden  bis  einige 
Tflge  anhielten.  Es  soll  sich  um  eine  Art  diabetischer  Intoxikation  han- 
deln und  zwar  um  eine  Reizung  des  Vagus  durch  im  Darmkanal  gebildete, 
im  Blut  zirkulierende  Toxine.  Die  Therapie  hat  daher  hauptsächlich  für 
reichliche  Stnhlentleerung  zu  sorgen,  während  Opium  bei  diesen  den  ta- 
bischen  ähnlichen  Krisen  schädlich  wirkt.  Manchmal  gehn  sie  ohne  jeden 
Schaden  vorUber,  sehr  oft  sind  sie  aber  ein  Signum  mali  ominis,  der  An- 
fang vom  Ende  und  mahnen  dazu,  von  der  strengen  Eiweifs- Fettdiät  ab- 
zugehen und  Kohlehydrate  zu  gestatten.  Daneben  mufs  der  Verdauungs- 
thätigkeit  sorgfaltige  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Von  günstigem 
Einflüsse  in  dieser  Richtung  fand  Grube  einen  wässrigen  alkoholischen 
Auszug  aus  gut  zerhacktem  Ochsenpankreas.  Dazu  etwas  Cognak,  3mal 
täglich  ein  Gläschen  nach  dem  Essen.  Einflufs  auf  die  Glycosurie  besitzt 
diese  Medikation  nicht. 

Derselbe  Autor  beschäftigt  sich  mit  der  Ätiologie  des  soge- 
nannten Diabetes  (Zeitschr.  für  klin.  Med.  1895.  S.  465— 474):  Bei  177 
Fällen  des  Verf.  (40  Frauen,  137  Männer,  28  von  20—40,  149  von  40-80 
Jahren,  22  Israeliten)  bestand  14mal  Heredität,  39mal  war  Gicht  vorhan- 
den, 66mal  Arteriosclerose.  Letztere  wirkt  sowohl  durch  ihren  Einflufs 
auf  die  Ernährung  des  Pankreas,  wie  durch  Veränderungen  des  Central - 
nervensystems  (interessant  ist,  dafs  bei  den  artcriosclerotischen  Diabeti- 
keim  die  Massage  eine  viel  gUnstigere  Wirkung  hatte,  als  bei  den  übri- 
gen). 7mal  lagen  Nervenkrankheiten  vor,  und  zwar  5uial  Neurasthenie, 
Imal  Morbus  Basedowii,  und  Imal  Tabes.  Aus  der  Statistik  ist  femer 
zu  erwähnen,  dafs  5mal  Infektionskrankheiten,  Imal  Trauma  vorausge- 
gangen war.    Fettsucht  war  nur  in  5  Fällen  vorhanden. 

Von  Arbeiten  auf  therapeutischem  Gebiete  ist  als  wichtig  die 
Mitteilung  von  Löpine  (le  ferment  glycosurie  dans  le  diabete,  La 
Sem.  med.  Mai  1895)  zu  erwähnen.  Löpine  hat  hiernach  die  Konsequenzt  n 
seiner  theoretischen  Studien,  die  oben  erwähnt  sind,  gezogen  und  4  Diabe- 
tiker mit  täglichen  Gaben  von  einem  Liter  einer  Lösung  von  glykolyti- 
schem  Ferment  bcLandelt,  welches  ans  Malzdiastase  dargestellt  worden 
war.  Leider  waren  die  Resultate  keine  sehr  ermutigenden.  Allerdings 
sank  die  ausgeschiedene  Zuckermenge,  aber  nicht  sehr  beträchtlich  (im 
ersten  Fälle  von  100  auf  70  g  in  24  Stunden,  im  zweiten  von  41  auf  11, 
im  dritten  von  116  auf  80,  im  vierten  von  257  auf  124)  Unangenehme 
Folgen  hatte  die  Einführung  des  Ferments  nicht.  Vorderhand  wird  man 
sich  wohl  von  dieser  Behandlungsmethode  nicht  zu  viel  versprechen 
dürfen. 

Gegenüber  dieser  auf  Theorien  basierenden  Behandlungsweise,  will 
Bobin  (Pariser  Academie  de  möd.  11.  6.  1895)  seine  Therapie  auf 
„Thatsachen"  gründen  und  zwar  auf  die  (übrigens  nicht  richtige!),  dafs 
alle  chemischen  Prozesse  des  tierischen  Lebens  bei  den  Diabetikern  be- 
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sonders  intensiv  sind.  Das  wesentlichste  Moment  der  Therapie  mtisse  da- 
her sein,  die  chemischen  Prozesse  herabzudrücken,  und  alle  Arzneimittel, 
die  dies  bewirken,  sind  yon  Nutzen.  Daneben  mufs  man  den  Zuckerver- 
brauch im  Organismus  heben.  Die  Medikamente,  welche  Verf.  anwendet, 
teilt  er  in  drei  Kategorien.  Zu  der  ersten  gehört  Antipyrin  das  „die  Oxy- 
dation der  Eiweifskörper**  vermindert.  Er  giebt  bis  3  g  Antipyrin,  nicht 
langer  als  5  Tage  hindurch,  gewöhnlich  mit  Natriumbicarbonat  zusammen 
oder  auch  mit  andern  Alkalien,  wie  Yichy.  Nach  dieser  ötägigen  Anti- 
pyrinbehandlnng  giebt  Verf.  Chinin,  sulphur.  0,4  circa  4  Tage  und  gleich- 
zeitig ein  Pulver  aus     Natr.  arsenic.  0,001—0,003 

Litfaion  carbon.  0,1—0,15 

Codein  0,02-0,05 

Extr.  Chin.  0,2.      *  2mal  täglich. 

Es  folgt  nun  eine  dritte  Periode  der  Behandlung,  in  der  Opiate  in  An- 
wendung kommen.    Verf.  verschreibt  sie  in  folgenden  Pillen 

Extr.  beilad.  0,005 

Extr.  Valerian  0,1 

Extr.  thebaic.  0,01 
ffir  eine  Pille,  2—3  Pillen  am  Tag. 

Mit  dieser  Behandlungsmethode  hatte  Verf.  bei  100  Diabetikern  an- 
geblich 24  Heilungen  und  58  Fälle,  wo  sich  eine  sehr  bemerkenswerte 
Besserung  zeigte.  Nur  in  18  Fällen  von  infantilem  und  pankreatischem 
Diabetes  wurde  ein  Effekt  nicht  erzielt. 

Mit  dieser  schematischen  Behandlungsweise  durch  Mittel,  die  doch 
Protoplasmagifte  sind,  wird  man  sich  wolil  kaum  befreunden  können! 

Vorsichtiger  in  der  Anpreisung  von  Medikamenten  gegen  Diabetes 
ist  Bichardiere  (Medicaments  modiflcateurs  de  la  glycoBurie. 
Union  med.  1895  Nr.  7).  Er  empfiehlt  in  erster  Linie  Alkaliverbindungen,  die 
neben  der  Glycosurie  auch  die  anderen  Symptome  günstig  beeinflnssen 
und  daneben  noch  den  Vorzug  rascher  Wirkung  haben.  Am  besten  ist 
Natron  bicarbonicum,  4,0—10,0  pro  die,  bei  drohendem  Coma  auch  20  g 
und  mehr,  mit  monatelangen  Intervallen  über  einige  Wochen  verordnet. 
Bei  pankreatischem  Diabetes  versagt  es,  auch  bei  kachektischen  Formen 
soll  es  nicht  angewendet  werden.  Kalisalze  vermeidet  man  wogen  ihrer 
Nebenwirkungen  auf  das  Herz,  Lithionsalze  sind  nur  bei  komplizierender 
Gicht  indiziert.  Wo  die  Alkalien  kontraindiziert  sind  oder  versagen,  ist 
Opium  am  Platze,  gegen  das  Diabetiker  eine  bemerkenswerte  Toleranz 
besitzen  (0,05—0,2  g  Extrakt  sind  nicht  zu  grofse  Dosen).  Von  vorüber- 
gehender Wirkung  ist  Antipyrin,  2—4  g,  zweckmäfsig  mit  Natronbicar- 
bonicum  zu  kombinieren.  Um  die  allgemeine  Ernährung  zu  heben,  na- 
mentlich bei  gleichzeitig  bestehender  Tuberkulose,  ist  Arsen  am  Platze. 
Für  den  Alkohol,  als  wertvolles  Ernährungsmittel  des  Diabetikers, 
tritt  warm  Hirschfeld  ein  (die  Anwendung  des  Alkohols  bei  der 
Zuckerharnruhr,  Berl.  klin.  Wchschr.  1895  Nr.  5).  An  der  Hand  exakter 
Stoffwechseluntersuchuugen  weist  er  nach,  dafs  der  in  Gaben  von  dO->70  g 
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pro  die  genossene  Alkohol  ein  Sparmittel  für  den  Diabetiker  ist;  damit 
verbindet  er  noch  den  Vorzug,  dafs  er  die  Aufnahmefähigkeit  für  Fette 
nnd  ihre  Verdaulichkeit  erhöht.  Glycosurie,  Acetoniirie,  verMnderte  Re- 
sorption etc.  werden  nicht  beeinflufst. 

Wo  neben  dem  Diabetes  ausgesprochene  Veränderung  des  Herzens 
und  der  Gefäfse,  sowie  Albuminurie  besteht,  ist  vorsichtige  Anwendung 
zu  empfehlen.  Die  fortdauernde  Applikation  gröfserer  Mengen  ist  über- 
haupt nur  bei  den  schweren  Fällen  notwendig,  um  durch  Überernährung 
dem  drohenden  Kräfteverfall  zu  steuern.  Leichtere  Fälle,  wo  der  Alko- 
hol weniger  als  Sparmittel  wie  als  Genufsmittel  in  Betracht  kommt,  ma- 
chen einen  zeitweiligen  Gebranch  geringerer  Mengen  nötig. 

Die  alte  Erfahrung,  dafs  die  LaeviQose  bei  Diabetikern  verhältnis- 
mäfsig  gut  verwertet  wird,  haben  neuerdings  zu  therapeutischen  Zwecken 
Haie  White  und  Grube  (Zeitschrift  fUr  klin.  Med.  1894  Bd.  26)  auszu- 
nfitzen  versucht.  Erstcrer  schliefst  aus  seinen  Versuchen,  dafs  Laevulose 
als  Sparmittel  bei  Diabetikern  dienen  kann-,  letzterer  hat  ebenfalls  bei 
nicht  zu  grofsen  Gaben  (20—30  g)  in  Kaffee ,  Wein ,  Apollin ariswasser, 
eine  mäfsige  Ausnutzung  gesehen. 

Im  Anschlüsse  daran  ist  über  eine  Studie  über  alimentäre  Glycosurie 
nach  dem  Genüsse  der  verschiedensten  Zuckerarten  zu  berichten 
(LinoBsier  et  Boque)  (La  möd.  mod.  1895  Nr.  25).  Nach  der  Aufnahme 
von  Rohrzucker  konnten  die  Verf.  bei  ihren  Versuchspersonen  (Gesunden  !) 
eine  Saccharosurie  und  eine  Glycosurie  wahrnehmen.  Erstere  blieb  nie- 
mals aus,  wenn  350  g  Rohrzucker  gegeben  wurde.  Eine  kleine  Quantität 
Glycose  daneben  war  fast  stets  vorhanden,  manchmal  betrug  die  Glycose 
sogar  einen  sehr  beträchtlichen  Teil  der  ausgeschiedenen  Gesamtzucker- 
roeuge  (bis  83°/o)-  Es  war  dies  namentlich  bei  Arthritikem  der  Fall. 
Von  den  untersuchten  Zuckerarten  ging  die  Saccharose  am  leichtesten  in 
den  Urin  über,  dann  kommt  die  Glycose,  an  letzter  Stelle  die  Lactose. 
Die  Elimination  beginnt  eine  Stunde  nach  der  Aufnahme,  sie  erreicht  ihr 
Maximum  in  der  2.-4.  Stunde  und  ist  im  Allgemeinen  nach  8  Stunden 
beendet.  Für  jede  Person  und  jede  Zuckerart  giebt  es  einen  individuel- 
len Ausnützungscoefficienten,  der  in  beschränkten  Grenzen  mit  der  Quan- 
tität der  aufgenommenen  Zuckermengen  wächst.  Die  Verf.  plädieren  da- 
für, da  sie  in  ihren  Versuchen  schon  nach  100  g  Saccharose,  bei  16^/^ 
gesunder  Personen  eine  sog.  alimentäre  Glycosurie  beobachteten,  mit  der 
Interpretation  dieses  Vorganges  als  eines  pathologischen  vorsichtig  zu 
sein  und  ihn  nicht  etwa  als  eine  Folge  von  schwerer  Erkrankung  nnd 
Insufficienz  des  Leberparenchyms  aufzufassen. 

Eine  sehr  wertvolle  Bereicherung  hat  dieDiabeteslitteratur  dieses  Jahres 
durch  das  Buch  von  Noorden  (die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Be- 
handlung, Berlin  Hirschwald'sche  Bnchhdlg.  1895)  erfahren.  Die  schwie- 
rige Aufgabe,  eine  nicht  zu  umfangreiche  Monographie  des  Diabetes  zu 
achreiben,  die  in  gleicher  Weise  den  Ansprüchen  des  wissenschaftlichen 
Forschers  wie  des  praktischen  Arztes  gerecht  wird,  ißt  hier  in  gläqzcQ^- 
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8ter  Weise  gelöst.  Was  das  Werk  vor  allem  auszeichnet,  das  ist  neben 
der  knappen  und  präzisen,  jedes  überflüssige  Wort  sparenden  und  dabei 
immer  klaren  Darstellung  die  reiche  persönliche  Erfahrung,  aus  der  es 
heraus  geschrieben  ist;  die  Individualität  des  Verfassers,  der  ja  selbst 
so  reichen  Anteil  an  dem  Ausbau  der  Lehre  von  den  Stoffwechselkrank- 
heiten genommen  hat,  verleugnet  sich  in  keiner  Zeile,  aber  gerade  darum 
ist  es  eine  um  so  fesselndere  und  anregendere  Lektion. 

Wir  müssen  es  uns  versagen  hier  auf  Einzelheiten  einzugeben 
und  uns  begnügen,  kurz  seinen  Inhalt  zu  skizziren:  Nach  einer  kurzen 
historischen  Einleitung  bespricht  Verfasser  im  ersten  Kapitel  die  Phy- 
siologie und  allgemeine  Pathologie  des  Zuckerhausbaltes,  behandelt  im 
zweiten  die  verschiedenen  Diabetestheorien;  das  dritte  Kapitel  ist  der 
Ätiologie  der  Diabetes  gewidmet,  das  vierte  seiner  Chemie  und  den  Än- 
derungen, welche  der  Stoffwechsel  in  ihm  erfahrt.  Im  fünften  Kapitel 
werden  die  Komplikationen  geschildert,  das  sechste  befafst  sich  mit  der 
Klinik  des  Diabetes,  seinem  Krankheitsbilde,  Verlaufe  und  Prognose,  das 
siebente  endlich  bringt  eine  ausführliche  Besprechung  der  hygienisch- 
therapeutischen Mafsnahmen,  welche  uns  gegen  die  Krankheit  zu  Gebote 
stehen.  Die  Grenzen,  welche  der  medikamentösen  Behandlung  der  Dia- 
betes gesteckt  sind,  werden  scharf  präzisiert  und  der  Hanptnachdruck 
naturgemäfs  auf  eine  vernunftgemäfse  Diätetik  gelegt.  Genaue  Speise- 
zettel, die  durchaus  nicht  nur  vom  grünen  Tische  aus  zusammengestellt 
sind,  sondern  den  auch  auf  dem  Gebiete  der  Küche  erfahrenen  Praktiker 
zeigen,  machen  diesen  Teil  dem  Arzte  besonders  wertvoll.  Das  Schlufs- 
kapitel  enthält  noch  eine  Anleitung  zur  Untersuchung  diabetischen 
Harnes. 

Wer  über  die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Lehre  vom  Diabetes 
sich  unterrichten  will,  ebenso  wer  Rat  für  eine  rationelle  Bekämpfung  der 
Krankheit  sucht,  dem  sei  das  Buch  auf  das  beste  empfohlen. 

3)  ChirurgiBches. 

Ein  einfaches  Instrument  zum  Einfuhren  von  Salben  in 
die  Harnröhre  und  ähnliche  Höhlen.  Von  Fried  lieb.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift,  1895,  Nr.  25.) 

Das  neue  Instrument  des  Verf.  besteht  in  sehr  einfacher  Weise  aus 
einem  Metallkatheter,  dessen  unteres  Ende  mit  einem  Gewinde  versehen 
ist,  auf  welches  eine  mit  der  Salbe  gefüllte  Zinntube  nach  Art  der  be- 
kannten Boroglycerinlanolin  -  Tuben  aufgeschraubt  wird.  Durch  Druck 
auf  die  Tube  entleert  sich  die  Salbe  aus  dem  Katheter*,  es  empfiehlt 
sich,  denselben  vor  der  Einführung  leicht  zu  erwärmen. 

H,  Lev in- Berlin. 

Erworbene  Substanzverluste  der  Harnröhre  und  ihre  Be- 
handlung mittelst  Urethroplastik.  Von  Prof.  Hofrath  v.  Dittel. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.,  16.  Mai  1895,  VIII.  Jahrg.  Nr.  20.) 

Zum  Gegenstande  dieser  Mitteilung  macht  Dittel  solche  Verletzungen 
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der  Harnröhre^  die  dadurch  erzeugt  werden,  dafs  die  Patienten  mit 
stampfen  Gegenständen  in  Kontakt  kommen,  die  an  der  Symphyse  allein 
oder  an  Symphyse  und  Steifsbein  den  Widerstand  finden,  ohne  sie  zu 
brechen.  Dies  geschieht  durch  Schnitt,  Hieb  und  zumeist  durch  Fall  auf 
die  Gegend  des  Mittclfleisches.  Wenn  die  äufsere  Gewalt  gegen  die 
Symphyse  allein  gerichtet  ist,  respektive  an  ihr  den  Widerstand  findet, 
kann  die  Verletzung  die  ganze  Pars  adcerata  treffen;  wenn  der  ver- 
letzende Gegenstand  mit  Symphyse  und  Steifsbein  zugleich  oder  in  einem 
Tempo  in  Kontakt  kommt,  wird  die  Verletzung  am  bulbösen  Teil 
stattfinden,  mit  Ausnahme  des  Sinus\balbi.  Dagegen  ist  der  Sinus  bulbi 
mehr  wie  jeder  andere  Teil  der  Verletzung  durch  unglücklichen  Kathe- 
terismus ausgesetzt.  —  Zu  den  traumatischen  intraurethralen  Verletzun- 
gen reiht  D.  auch  den  Decubitus  ein,  der  durch  zu  langes  Liegenlassen 
harter  Katheter  in  verengerten  Harnröhren,  besonders  am  Winkel  der 
ersten  Krümmung  zwischen  Pars  pendula  und  Pars  arcuata  erzeugt  wird. 

Die  erwähnten  Traumen  können  unmittelbar  durch  ihre  Gewalt  der 
Harnröhre  einen  Substanz verlust,  ein  Loch,  einen  Riss,  eine  Zerdrückung 
beibringen.  In  den  bei  weitem  häufigeren  Fällen  aber  wird  so  ein  Defekt 
durch  Hämorrhagieen,  Harninfiltrationen  und  sekundäre  Gangrän  erzeugt. 

Eine  zweite  Reihe  von  Harnröhrendefekten  verdankt  ihre  Entstehung 
den  Krankheiten  derselben.    Hierher  gehören: 

1.  UIcerationen  der  Schleimhaut.  2.  Follikuläre  Ulceration.  3.  Ab^cess- 
bildungen  im  Callus. 

In  vielen  Fällen  heilen  die  Defekte  nach  Einlegung  eines  Verweil- 
katheters unter  Granulationsbildung. 

Zweimal  hat  D,  eine  Urethroplastik  mit  Erfolg  vorgenommen.  Das 
Operationsverfahren  schildert  er  in  der  wiedergegebenen  Krankengeschichte 
des  einen  Falles  folgendermafsen  : 

Pat.  hatte  eine  seit  3  Jahren  bestehende  Urinfistel  nach  einer  Go- 
norrhoe und  Striktur.  Der  lokale  Befund  war  am  14.  Dezember  1894: 
„Hebt  man  das  Scrotum  in  die  Höhe,  so  hat  man  eine  offene  Harnrinne 
vor  sich,  die  sich  vom  Perineo - Sacralwinkel  bis  knapp  vor  den  Sinus 
bulbi  erstreckt.  Von  diesem  Theil  der  Harnröhre  besteht  die  obere  Wand 
und  nur  ein  ganz  kleiner  Saum  von  ihren  Seitenwänden.  Die  Länge  des 
Defektes  beträgt  2^/,— 3  cm.  Zu  beiden  Seiten  stofsen  granulierende, 
auf  die  Hinterbacken  elliptisch  sich  verbreitende  Flächen  an,  die  in  ihrer 
Mitte  3  cm  breit  sind.    Durch  die  hintere  Öffnung  entleert  sich  der  Urin." 

Operation:  Links  Entspannungsschnitt  in  einem  Bogen,  der  der  Pe- 
ripherie der  rechtsseitigen  Granulationsfläche  entsprach.  Dieser  Schnitt 
wird  tief  geführt  und  endet  in  seiner  Basis  2—3  mm  nahe  am  Schleim- 
hautrand des  Defects.  Der  so  gewonnene  Lappen  deckt«  auf  die  rechte 
Seite  gelegt,  die  rechtsseitige  granulierende  Fläche  vollkommen.  Die 
Granulationen  wurden  beiderseits  abgeschabt,  so  dafs  jetzt  zwei  Wund- 
flächen übereinander  zu  liegen  kamen.  Diese  Wundflächen  wurden  mittelst 
drei  Silberdrahtnähten  vereinigt;    danach  einige  oberflächliche  Nähte  mit 
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Seide  über  die  äufseren  Wundränder.  Jodofonngrazo,  sterilisierte  Gaze, 
Verweilkatbeter.  Verlauf  fieberlos.  Am  9.  Janaar  1895  wurden  die  Nfihte 
entfernt;  die  Verwachsung  beider  Wundflficben  durch  die  Sekundärnaht 
war  gelungen,  nur  am  oberen  und  unteren  Ende  des  Lappena  war  eine 
kleine  Öffnung  offen  geblieben,  die  allmählich  sich  schlofs.  Am  3.  Man 
wurde  Pat.  geheilt  entlassen.  H.  Wossidlo- Berlin. 

Treatment  of  Iobs  of  sexual  power  by  ligation  of  veins  bj 
Henry  J.  Raymond  M.  D.    (Medical  News,  May  25.  1895.) 

Raymond  berichtet  Aber  folgenden,  etwas  amerikanisch  (ait  venia 
yerbo)  klingenden  Fall  von  Impotenz,  den  er  durch  Ligatur  der  Venen 
des  Penis  geheilt  haben  will. 

Ein  49jähriger  an  Impotenz  leidender  Mann  wird  nach  vergeblicher 
Anwendung  aller  sonstigen  Mittel  folgender  Operation  unterworfen:  In- 
cision  von  2  Zoll  Länge  in  der  linea  alba  durch  die  Hant  und  Fascia 
superficialis.  Ein  elastisches  Band  wiid  um  das  Sorot  um  und  die  Wurzel 
des  Penis  gelegt  und  über  den  Schambogen  befestigt.  Dadurch  entstand 
eine  Ausdehnung  der  lateralen  oberflächlichen  Venen  des  Penis.  Eine 
Vene  auf  jeder  Seite  wiid  dann  freigelegt,  doppelt  unterbunden  und 
durchschnitten.  Die  Wunde  wurde  geschlossen  und  heilte  ohne  Anstand. 
Schon  in  der  zweiten  Nacht  nach  der  Operation  soll  der  Pat.  kräftige 
Erel^ionen  gehabt  haben,  welche  sich  später  wiederholten. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Kystes  de  Töpldidyme  et  du  cordon.  Verneuil.  (Ann.  de 
la  soc.  Beige  de  Chirurgie.    15.  Mai  1895.  S.  32.) 

V.'s  57 jähriger  Patient  leidet  an  einer  starken  Schwellung  beider 
Hodensäcke,  wie  er  angiebt  infolge  eines  Schlages,  die  man  im  ersten 
Moment  für  doppelseitige  Hydrocele  zu  halten  geneigt  ist.  Beim  Betasten 
dagegen  fühlt  man  mehrere  Buckel,  die  sich  wie  mit  Flüssigkeit  prall 
gefüllte  Cysten  anfUhlen.  Bei  der  Operation  entdeckt  man  rechterseits 
5  verschieden  grofse,  von  einander  unabhängige  Cysten,  die  die  Epidi- 
dymis umgeben  und  von  derselben  leicht  abzulösen  sind.  Links  befinden 
sich  vier  gleich  geartete  Gebilde,  davon  aber  eine  Cyste  völlig  getrennt 
von  den  übrigen  am  Samenstrang.    Der  Inhalt  war  rein  serös. 

Görl- Nürnberg. 

Betained  Testes.  Griffiths.  (Lancet.  März  95.  Nach  Med.  News. 
1895.    S.  441.) 

Die  häufigste  Stelle,  an  der  der  Hoden  bei  unvollkommenem  Des- 
censns  stehen  bleibt,  ist  der  äufsere  Abdominalring.  Seltener  findet  man 
ihn  an  der  oberen  und  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  oder  im  Becken. 
Ein  fehlerhafter  Descensus  ist  häufiger  auf  der  rechten  als  auf  der  linken 
Seite.  Bei  unvollkommenem  Descensus  fehlt  die  Funktion  der  Hoden,  d.  h. 
Spermatozoonbildung,  dagegen  bleibt  der  Einflufs  auf  die  allgemeine 
Körperentwicklung  eigentümlicherweise  bestehen.         Görl-  Nürnberg. 
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Bu  diagnostic  et  du  traitement  de  la  prostatite  chronique. 
De  Keersroaecker.   (Ann.  do  la  boc.  Beige  de  Chirurg.  April  95.  S.  19.) 

Sowohl  die  mikroBkopische  Untersucbang  deB  Sekretes  alB  aach  die 
inBtrumentelle  der  Harnröhre  fßhren  bei  der  BeBtimmung  der  Art  einer 
chroniBchen  Proetatitis  nicht  zu  sicheren  Resoltaten.  Dies  ist  nur  von 
einer  direkten  manuellen  Betastung  der  Prostata  zu  erwarten.  Man  findet 
in  dem  einen  Fall  eine  stark  vergröfserte,  wenig  empfindliche,  glatte 
Prostata,  aus  der  sich  reichlich  Sekret  auspresBen  lässt:  parenchymatöse 
Form  der  Entzttndung,  im  anderen  Falle  eine  höckrige,  ziemlich  empfind- 
liche Dritee  mit  wenig  Sekretion:  interstitielle  Form.  Wenngleich Paren- 
chym  und  interstitielles  Gewebe  bei  beiden  Formen  erkrankt  sind,  ist 
es  doch  stets  der  eine  oder  andre  Teil  etwas  mehr. 

Die  richtigste  Behandlung  ist  die  Massage  der  Prostata,  die  durch 
Verabreichung  von  zweckentsprechenden  Suppositorien  unterstützt  wird. 

An  drei  ausführlich  geschilderten  Fällen  demonstriert  R.  die  günstige 
Wirkung  der  Massage  bei  chronischer  Prostatitis.  Görl- Nürnberg. 

Six  successfol  and  successive  cases  of  Prostatectomy. 
Eugene  Füller.  (Jonrn.  of  cut.  and  gen.  nrin.  Diseas.  Juni  1895. 
S.  229.) 

Gegen  die  Totaloxstirpation  der  Prostata  —  das  einzige  Radikal- 
mittel gegen  Prostatahypertrophie,  besonders  wenn  es  darauf  ankommt, 
rasch  einen  Erfolg  zu  erzielen  —  konnte  bisher  die  grofse  Mortalitäts- 
ziffer entgegengehalten  werden. 

Nun  hat  Füller  nach  einer  neuen  Methode  in  6  Fällen  hinterein- 
ander ausgezeichnete  Resultate  erhalten.  Der  erste  Patient  wurde  im 
Mai  vorigen  Jahres  operiert. 

Todesursache  war  bei  anderen  Operationsmethoden  der  häufig  sehr 
starke  primäre  oder  sekundäre  Blutyerlust,  Shok  direkt  oder  nach  Ent- 
fernung der  in  die  Blase  behufs  Blutstillung  eingelegten  Tampons,  Sepsis 
infolge  der  starken  Verletzung  der  Blasenwand,  ungenügende  Drainage. 

Um  diese  Fehler  soweit  als  möglich  zu  vermeiden,  geht  man  folgen- 
dermafsen  vor: 

Der  Patient  wird  flach  hingelegt  (Trendelenburg'sche  Lagerung  ist 
nicht  notwendig),  die  Blase  ausgespült  und  8—12  Unzen  Wasser  darin 
belassen.  Letztere  wird  nun  durch  Sectio  alta  eröffnet  und  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Gröfse  und  Ausdehnung  der  Prostata 
sowie  das  Orificium  vesicale  der  Urethra  festgestellt.  Entlang  dem  Zeige- 
finger führt  man  eine  rauhe,  zackige,  langgestielte  Scheere  ein  und 
durchtrennt  vom  Orificium  aus  nach  unten  in  der  Mitte  die  Blasenwand 
ungefähr  1— IVt  ZoH  weit.  Von  dieser  Öffnung  aus  wird  die  Prostata 
mit  dem  Zeigefinger  (rechter  oder  linker)  ausgeschält,  während  die  andere 
Hand  energisch  gegen  den  Damm  drückt  und  die  Prostata  hebt.  Die 
AusBchälnng  mufs  eine  völlige  sein.  Nach  Anlegung  einer  Perincal- 
incision  wird  durch  diese  und  die  gesetzte  Blasenöffnung  hindurch  ein 
dicker  Katheter  in  die  Blase  eingelegt  und  letztere  mit  heifsem  Wasser 
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ausgespült.  Naht  der  Blasen-  und  Bauch  wunde  ev.  mit  Einlegen  eines 
Drains,  der  aber  nach  4—5  Tagen  entfernt  werden  kann.  Die  Blutung 
ist  verhältnismäfsig  sehr  gering. 

Ein  Todesfall  war  nicht  zu  beklagen.  Nach  einem  halben  Jahr  un- 
gefähr fühlten  sich  die  Patienten  so  gekräftigt,  dafs  sie  sich  um  10  Jahre 
jünger  fühlten.  Die  Kraft  des  Harnstrahles  wird  fast  wieder  normal  und 
auch  vorhandene  Pyelitis  heilt  wieder  aus.  Görl- Nürnberg. 

The  results  of  double  Castration  in  hypertrophy  of  the 
prostate  by  J.  William  White,  H.  D.  of  Philadelphia. 

White  bringt  in  dieser  Arbeit  eine  Zusammenstellung  der  bisher 
bekannten  Fälle  von  Kastration  bei  Prostatahypertrophie.  Im  Ganzen 
war  er  im  Stande,  111  Fälle  zw  sammeln.  Die  Schlufsfolgerungen ,  zu 
denen  er  kommt,  sind: 

1;  Die  Funktion  der  Hoden,  wie  die  der  Ovarien,  ist  eine  zweifache 
—  die  Reproduktion  der  Art,  die  Entwickelnng  und  Bewahrung  der  se- 
kundären sexuellen  Charakteristika  des  Individuums.  Die  Notwendigkeit 
der  letzteren  Funktion  hört  mit  der  Mannbarkeit  auf,  aber  es  ist  mög- 
lich, dafs  die  Thätigkeit  der  Hoden  und  der  Ovarien  in  dieser  Hinsicht 
nicht  sogleich  aufhört  und  dafs  Hypertrophie  in  verwandten  Organen  wie 
die  Prostata  und  der  Uterus  das  Resultat  dieser  übermäfsigen  Energie  ist. 
Diese  Hypothese  würde  die  Analogie  zwischen  den  Fibiomyomen  des 
Uterus  und  den  Adenofibromen  der  Prostata,  weiche  vom  klinischen  Stand- 
punkte schon  sehr  auffallend  ist,  vermehren  und  sie  ist  durch  die  bei- 
nahe identischen  Resultate  der  Kastration  in  beiden  Zuständen  gestärkt. 

2.  Die  theoretischen  Bedenken,  welche  gegen  die  Operation  der 
doppelseitigen  Kastration  erhoben  worden  sind,  sind  durch  die  klinische 
Erfahrung  widerlegt,  welche  zeigt,  dafs  in  einem  grofsen  Prozentsatze 
der  Fälle  (bis  jetzt  etwa  87.2  Prozent)  schnelle  Atrophie  der  Prostata- 
vergröferung  auf  die  Operation  folgt  und  dafs  das  Verschwinden  oder 
die  Besserung  einer  lange  bestehenden  Cystitis  (52  Prozent),  eine  mehr 
oder  weniger  markante  Besserung  der  Bl äsen kontraktili tat  (66  Prozent), 
eine  Besserung  der  quälendsten  Symptome  (83  Prozent)  und  ein  Zurück- 
kehren der  lokalen  Verhältnisse  fast  zur  Norm  (46,4  Prozßnt)  in  einer 
grofsen  Menge  von  Fällen  erwartet  werden  kann. 

3.  Todesfölle  wurden  20  unter  111  Fällen  berichtet,  also  18  Prozent. 
Doch  können  von  diesen  Todesfällen  13  ausgeschlossen  werden,  will  man 
die  legitime  Mortalität  bei  Patienten  feststellen,  welche  unter  chirurgisch 
günstigen  Bedingungen  —  d.  h.  vor  dem  Auftreten  der  Urämie  oder,  besser 
gesagt,  ehe  die  Nieren  desorganisiert  sind  —  gefunden  wurden.  Es  würde 
dann  eine  Mortalität  von  7,1  Prozent  übrig  bleiben,  welche  wahrschein- 
lich sich  vermindern  wird,  wenn  eine  bessere  Kenntnis  eine  bessere  Aus- 
wahl von  Fällen  mit  sich  bringt.  Es  ist  wichtig  zu  vermerken,  dafs  selbst 
in  den  verzweifelten  Fällen  diese  Serie  von  Todesfällen  15  (75  Prozent) 
eine  Besserung  der  Symptome  oder  Schrumpfung  der  Prostata  zeigten, 
bevor  sie  starben» 
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4.  Em  Vergleich  mit  anderen  Operationsverfahren  scheint  die  An- 
nahme zu  rechtfertigen,  dafs,  abgesehen  von  den  sentimentalen  Ein- 
wänden älterer  Personen  und  dem  natürlichen  Widerwillen  gegen  die 
Operation  jüngerer  Leute,  die  Kastration  eine  bessere  Aussicht  auf  eine 
Wiederherstellung  der  normalen  Bedingungen  gewährt,  als  irgend  eine 
andere  Behandlungsweise.  Sowohl  der  bedeutendere  Grad  der  Besserung 
in  erfolgreichen  Fällen,  als  auch  die  Mortalität,  sollten  bei  einem  Ver- 
gleiche mit  den  verschiedenen  Arten  der  Prostatectomie  und  Prosta- 
totomie in  Betracht  gezogen  werden;  ebenso  das  Fehlen  jedes  Risiko 
einer  permanenten  Fistel,  die  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Operation  ausgeführt  werden  kann  und  die  Möglichkeit,  gänzlich  ohne 
Anaestheticum  zu  operieren. 

5.  Die  Ergebnisse  der  unilateralen  Kastration  sind  gegenwärtig  wi- 
dersprechend, es  kann  aber  nicht  bezweifelt  werden,  dafs  sie  in  einigen 
Fällen  von  unilateraler  Atrophie  der  Prostata  gefolgt  war,  und  in  zwei 
Fällen  führte  sie  zu  bedeutender  Besserung  der  Symptome.  Ein  weiteres 
Studium  ihrer  Resultate  ist  der  Mühe  wert. 

6.  Seine  Experimente  an  Hunden  haben  gezeigt,  dafs  fast  in  jedem 
Falle,  in  dem  das  Vas  deferens  beiderseits  unterbunden  oder  durch- 
schnitten war,  ohne  bedeutende  Veränderung  in  dem  Hoden,  eine  Atrophie 
der  Prostata  eintrat.    Diese  Versuche  sollten  wiederholt  werden. 

7.  Unterbindung  der  Blutgefafse  des  Samenstranges  oder  des  ganzen 
Samenstranges  erzeugt  Atrophie  der  Prostata,  aber  nach  Verf.^s  Er- 
fahrung erst  nachdem  eine  Desorganisation  der  Hoden  eingetreten  war. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

American  Association  of  GKenito-Urinary  Surgeons.  (Ninth 
Annnal  Meeting,  held  at  Niagara-Falls,  May  28  and  29,  1895. 

Dr.  Bolton  Bangs,  New  York,  über  Tuberkulosis  und  Neo- 
plasmen der  Blase.    Chirurgie  oder  HygieineP 

Er  berichtet  über  3  Fälle  von  Blasentnberkulose,  in  welchen  hygieini- ' 
sehe  Behandlung  von  günstigem  Resultate  gefolgt  war.  Unter  allen  Bla- 
senkrankheiteu  ist  keine  schwieriger  zu  behandeln,  als  die  Tuberkulose. 
Erst  sind  die  Symptome  in  solchen  Fällen  dunkel  und  unbestimmt  und 
ähneln  den  durch  andere  Erkrankungen  verursachten  so  sehr,  dafs  die 
Diagnose  oft  zweifelhaft  ist  und  manchmal  unmöglich.  Später  werden^ 
die  klinischen  Erscheinungen  so  charakteristisch,  dafs  ein  Zweifel  nicht 
möglich.  Aber  in  diesem  letzteren  Stadium  ist  die  Therapie  ziemlich 
wirkungslos  und  kann  kaum  die  Leiden  des  Patienten  mildem.  Ist  da- 
gegen die  Krankheit  in  ihrem  Beginne  erkannt  und  eine  geeignete  The- 
rapie eingeschlagen,  so  kann  sie  als  heilbar  betrachtet  werden,  wenigstens 
zum  Stillstande  gebracht  werden.  Aufenthalt  in  einem  günstigen  Klima, 
hygieinische  Behandlung  können  hier  allein  von  Nutzen  sein.  Chirurgi- 
sche Eingriffe,  welche  in  dem  Übereifrigen  Bestreben  gemacht  werden, 
um  die  lokalen  Symptome  zu  mildern,  scheinen  mehr  Schaden  anzurich* 
teo,  als  zu  nützen. 
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Dr.  Bangs  berichtet  ferner  ttber  drei  Fälle  maligner  Erkran- 
kung der  Blase.  Auch  hier  hängt  die  Heilung  von  der  frühzeitigen 
Diagnose  ab.  Leider  werden  auch  hier  die  Frühsymptome  häufig  über- 
sehen oder  mifsdeutet.  In  der  frühen  Periode  der  Neoplasmen  soll  die 
chirurgische  Behandlung  so  radikal  als  möglich  sein. 

Diskussion:  Dr.  John  6.  Bryson,  St.  Louis,  erklärt  sich  bezüg- 
lich der  Behandlung  der  Blasentuberkulose  ganz  mit  Bangs  einver- 
standen. Perineale  Drainage  könne  bei  Blasentuberkulose  nicht  em- 
pfohlen werden.  In  zwei  von  ihm  mit  perinealer  Drainage  behandelten 
Fällen  sei  Infektion  der  Perinealwnnde  erfolgt.  Soll  drainiert  werden, 
so  ist  die  Cystotomia  suprapubica  zu  machen.  —  Bei  Neoplasmen  der 
Blase  treten  die  Symptome  spät  auf,  besonders  wenn  der  Tumor  am 
Fundus  sitzt;  das  erste  Symptom  ist  die  Blutung. 

Dr.  Gardner  W.  Allen,  Boston,  berichtet  über  einen  Fall  von 
Blasentuberkulose,  bei  dem  die  Symptome  unter  hygieinischer  Behand- 
lung vollkommen  verschwanden. 

Dr.  ßransford  Lewis,  St.  Louis,  berichtet  über  einen  Fall  von 
Blasentuberkulose,  in  welchem  unter  hygieinischer  Behandlung,  Ruhe, 
Kreosot  und  Leberthran  Besserung  eintrat 

Dr.  Bryson  hat  am  meisten  Erfolg  bei  Darreichung  der  Hypophos- 
phate  gesehen.  Leberthran,  Kreosot,  Malzpräparate  hätten  bei  seinen 
Patienten  nicht  viel  genützt. 

Dr.  Eugene  Füller,  New  York,  stimmt  dem  Vortragenden  eben- 
falls bei. 

Dr.  George  Ghrismore,  San  Francisco,  bemerkt,  dafs  die  Schmer- 
zen der  mit  Blasentuberkulose  behafteten  Patienten  oft  durch  die  Unter- 
suchungsmethoden verursacht  werden.  Blasenausspülungen  sind  nicht 
anzurathen.  —  Bei  malignen  Neubildungen  führt  frühzeitige  Operation 
nicht  in  allen  Fällen  zur  Heilung. 

Dr.  William  K.  Otis,  New  York,  über  Hämaturie.  Nachdem 
er  verschiedene  chemische  Reaktionen  zum  Nachweise  von  Blut  im  Urin 
besprochen,  wendet  sich  Otis  zur  Differentialdiagnose  des  Sitzes  der 
Blutung.  Er  erwähnt  zunächst  die  bekannten  diagnostischen  Unterschiede 
""der  Blutung  aus  der  Urethra  anterior  und  posterior  und  geht  dann  zu  den 
Blasenblutungen  über,  indem  er  die  bekannten  Untersuchungsmetboden, 
mit  Mikroskop,  Auswaschung  der  Blase,  Resorptionsprobe  schildert.  Ge- 
sichert wird  die  Diagnose  nur  durch  die  Cystoskopie.  —  Bei  Nieren- 
blutungen sind  die  klinischen  Symptome,  die  physikalischen  Zeichen  und 
die  Anamnese  von  grofsem  Werte,  obgleich  auch  hier  Blutungen  ohne 
jede  Vorzeichen  plötzlich  auftreten.  Ist  die  Niere  der  Sitz  einer  malignen 
Neubildung,  so  kann  durch  bimanuelle  Palpation  oft  eine  Vergröfserung 
derselben  konstatiert  werden,  während  bei  Nierensteinen  durch  Druck 
oft  Schmerzen  ausgelöst  werden.  —  Kann  schliefslich  der  Sitz  der  Blutung 
nicht  konstatiert  werden,  ist  es  aber  wahrscheinlich,  dafs  er  in  der  Blase 
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liegt,  80  ist,  besonders  bei  heftigen  oder  lange  andauernder  Blutung,  die 
exploratorische  Sectio  alta  zulässig. 

Diskussion:  Dr.  W.  F.  Gleim,  Nashyille.  Mit  Hilfe  des  Cysto- 
skopes  und  Urethroskopes  könne  man  oft  mit  Sicherheit  den  Sitz  der 
Blutung  bestimmen. 

Dr.  Bryson  stimmt  dem  Vorredner  bei,  doch  fehle  uns  noch  ein 
Instrument,  welches  eine  gute  Inspektion  des  Blasenbalses  ermögliche. 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  man  mittelst  des  Cystoskops  den  Sitz 
einer  Pyurie  ebenfalls  bestimmen  könne. 

Dr.  Edward  R.  Palm  er,  Louisville,  sagt,  er  habe  keine  Mühe,  mit 
Hilfe  eines  langen  Klotz 'sehen  Tubus  und  dem  Otis*  sehen  Instrumente 
eine  gnte  Ansicht  des  Blasenbalses  zu  bekommen. 

Dr.  Arbner  Port,  Boston,  hat  Zweifel  in  die  Verläfslichkeit  der 
Resorptionsprobe. 

Dr.  R.  W.  Taylor  fragt,  ob  die  Einführung  von  Instrumenten  in  die 
Urethra  nicht  leicht  Epididymitis  erzeuge. 

Dr.  Palm  er  hat  nie  Komplikationen  bei  Anwendung  des  langen 
Klotz 'sehen  Tubus  gesehen. 

Dr.  R.  W.  Taylor,  New  York,  über  Qonnorhoe  beim  Weibe. 
Die  Gonorrhoe  beim  Weibe  besteht  ebenso  wie  beim  Manne  in  einer  ex- 
sudativen Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes.  —  In  den  letzten 
Jahren  habe  die  Tendenz  um  sich  gegriffen,  alle  Frauenkrankheiten  auf 
die  Gonorrhoe  zurückzuführen.  Die  extremen  und  übertriebenen  An- 
sichten Noeggerath's,  welcher  behauptete,  dafs  800  von  1000  in  den 
grofsen  Städten  lebenden  Männern  an  Gonnorrhoe  litten,  von  welcher 
sie  nie  geheilt  würden  und  früher  oder  später  ihre  Frauen  infizierten, 
habe  viel  dazu  beigetragen,  diese  Ideen  zu  verbreiten.  Gegenwärtig  be- 
stünde eine  Neigung,  die  Langlebigkeit  des  Gonococcns  und  seine  phö- 
nixartige Natur  hervorzuheben,  wodurch  viele  Gynäkologen  zu  der  An- 
sicht gekommen  seien,  dafs  der  Gonococcns  beim  Manne  und  Weibe  nie- 
mals aussterbe  und  immer  bereit  sei,  Erkrankungen  der  Beckenorgane 
hervorzurufen.  Er  habe  viele  Frauen  gesehen,  die  an  Krankheiten  des 
Uterus  und  seiner  Adnexe  gelitten  haben,  welche  durch  instrumenteile 
Manipulationen  seitens  zu  energischer  junger  Gynäkologen  verursacht 
seien.  In  Abschätzung  der  Wichtigkeit  der  gonorrhoischen  Infektion 
müsse  man  eher  individualisieren  als  generalisieren. 

Diskussion:  Dr.  P al m er  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  in  Fällen 
von  Salpingitis  in  dem  Eiter  oft  keine  Gonococcen  gefunden  werden, 
wohl  aber  im  Tubengewebe  selbst. 

Dr.  Gleun  hält  die  Behauptung  vieler  Gynäkologen,  dafs  ein  Mann 
nie  von  einer  Gonorrhoe  genäse,  für  Unsinn. 

Dr.  Bransford  Lewis:  Die  Experimente  von  Wertheim  hätten 
die  Fähigkeit  der  Gonococcen,  in  die  Gewebe  einzudringen,  bewiesen. 

Dr.  James  R.  Hayden,  New  York,  Ueber  Injektionen  Ton 
Jodoformsalbe  bei  der  Behandlung  der  vereiternden  Leisten- 
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bubonen.  Nach  Reinigung  des  Operfttionsfeldes  werden  einige  Tropfen 
einer  4^/oigen  Cocainlösung  in  die  Haut,  wo  die  Punktion  gemacht  wer- 
den soll,  injiziert.  Der  £iter  wird  dann  durch  eine  kleine  Punktions- 
öffnung entleert;  die  Abszeffhöhle  wird  danach  mit  einer  Lösung  Ton 
reinem  Wasserstoffsuperoxyd  ausgespült,  worauf  eine  Auswaschung  mit 
1  :  5000  Sublimat  folgt.  Schliefslich  wird  die  Jodoformsalbe  (10^1;^  ein- 
gespritzt, darauf  antiseptischer  Verband. 

Diskussion:  Dr.  W.  K.  Otis  kann  diese  Methode  ebenfalls  em- 
pfehlen. 

Dr.  Post  entleert  den  Eiter  mittelst  Aspirator  und  legt  dann  Druck- 
verband an. 

Dr.  Taylor  wendet  die  Scott  Helm-Fontan-Methode  an. 

Dr.  Lewis  meint,  wenn  frühzeitig  enucleiert  würde,  ehe  noch  die 
Haut  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  sei,  so  könne  man  oft  primäre 
Heilung  erhalten. 

Dr.  Jan  US  Bell  empfiehlt  auch  die  Enucleation. 

Dr.  Bransford  Lewis,  St.  Louis,  Ueber  die  Inflltrations- 
methode  der  lokalen  Anästhesie  bei  urologischen  Operationen, 
schildert  die  Schi  eich 'sehe  Methode  der  lokalen  Anästhesie. 

Dr.  Eugene  Füller,  New  York,  Bemerkungen  über  die  Sa- 
menbläschen, zeigt  eine  Anzahl  von  Präparaten  und  Photographieen 
der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Samenbläschen. 

Dr.  W.  N.  Wishard,  IndianopoHs,  Brei  Fälle  von  Epethelioma 
des  Penis.  In  allen  drei  Fällen  wurde  die  Amputatio  penis  gemacht, 
nur  in  einem  Fall  trat  ein  Rezidiv  ein.  H.  Wossidlo-Berlin. 

Beiträge  zur  Lokalisation  der  spinalen  Centren  der  Blase 
des  Mastdarmes  und  der  Erektion.  Von  Dr.  A.  Sarbö,  Budapest. 
(Magyar  Orvosi  Archivum,  1894 ) 

Ein  49 jähr.  Pat.,  der  sich  seines  Lungenleidens  wegen  ins  Spital  auf- 
nehmen liefs,  giebt  an,  vor  15  Jahren  durch  Fall  vom  fUuften  Stocke  eine 
Verletzung  des  KUckgrates  erlitten  zu  haben.  Bewufstlosigkeit  war  da- 
mals nicht  eingetreten,  hingegen  unmittelbar  nachher  Paraplegie  mit 
Anaosthesie,  sowie  ein  zweiter  Symptomenkomplex,  der  sich  in  inconti- 
nentia  alvi  et  urlnae  und  Fehlen  der  Erektion  manifestierte.  Die  erste 
Symptomengruppe  bildete  sich  alsbald  zurück,  während  letztere  sieh 
stabilisierte.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurden  anaesthetisch 
befunden:  Schleimhaut  des  Mastdarmes  und  der  Urethra,  der  Haut  des 
Perineums  und  um  den  After,  die  des  Skrotums  und  Penis  —  Zeichen  von 
Erkrankung  des  Sakralteiles  des  Rückenmarks.  —  Tod  infolge  von  Lungen- 
karcinom.  Mikroskopischer  Befund :  Die  Konfiguration  des  Rückenmarkes 
in  der  Höhe  des  3.  und  4.  Sakralnerven  total  verschwunden,  Nerven- 
clemento  zu  Grunde  gegangen.  Die  hinteren  Wurzeln  noch  sichtbar, 
Nervenfasern  degeneriert.  In  der  Höhe  des  1.— 2.  Sakralnerven  sind  die 
Vorderhörner  schon  sichtbar,  doch  verschoben,  so  dafs  rechtes  und  4i&kes 
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Yorderhorn  beinahe  parallel  laufen ;  fissnra  anterior  lieg^  rechts.  An  Stelle 
der  Hinterhörner  Gliagewebe,  weifse  Substanz  geschwunden  Viel  unbe- 
deutender ist  die  Gliomatosis  in  der  Höhe  des  5.  Lumbalneryen,  von  hier 
ans  bereits  normale  Verhältnisse  bis  auf  sekundäre  Degeneration  in  den 
Goirschen  Strängen,  wo  der  Faserausfall  dadurch  interessiert,  dafs  während 
sich  im  Lumbaisegment  das  Degenerationsgebiet  gegen  die  Comni.  post.  zu 
verbreitert,  die  breite  Basis  dieses  Gebietes  in  der  Nackenanschwellung 
gegen  die  Peripherie  zu  fällt,  woraus  folgt,  dafs  jene  Fasern  der  Hinter- 
stränge,  die  mit  dem  1.— 4.  Sakral-  und  ö.  Lumbalnerven  in  das  Mark  ' 
treten,  zu  Beginn  ihres  Verlaufes  gegen  das  Centrum,  später  aber  der 
Peripherie  zu  abbiegen.  Der  mikroskopische  Befund  ergiebt  daher  eine 
chronische  Myelitis.  Von  den  wenigen  ähnlichen  Fällen  in  der  Litteratur 
entspricht  diesem  am  meisten  der  von  Oppenheim  beschriebene  Fall 
einer  traumatischen  Myelitis  und  Haematooiyelia;  0.  verlegt  das  spinale 
Centrnm  der  Blase  und  des  Mastdarmes  in  die  Höbe  der  Austrittsstelle 
des  3. — 4.  Sakralnerven.  Bezüglich  des  Erektionscentrums  ergaben  physio- 
logische Experimente,  dafs  dasselbe  zwischen  ].— 4.  Sakralneryen  zu 
suchen  sei.  Vorliegender  Fall  ergänzt  sich  mit  dem  Oppenheim's  in  dem 
Ergebnisse,  wonach  das  spinale  Centrum  der  Blase,  des  Mastdarmes  und 
der  Erektion  in  der  Höhe  des  1.— 4.  Sakralnerven  liegen  müsse. 

Feleki- Budapest. 

Demonstration  eines  Kystoskopes.  Von  GUterbock.  (ßerl. 
klin.  Wochenschrift,  1895,  Nr.  29.) 

Das  Instrument  des  Verf.  zeigt  folgende  Abweichungen  von  dem  ge- 
wöhnlich gebrauchten  Kystoskop:  Es  besteht  aus  einem  Katheter  mit 
Prostatakrümmung  an  dessen  Schaft,  der  Konkavität  entsprechend,  ähn- 
lich wie  bei  Lohnstein,  sich  zwei  Öffnungen  für  Lampe  und  Prisma 
befinden.  Diese  selbst  sind  nach  dem  Vorgang  von  Boisseau  du 
Roch  er  völlig  davon  getrennt  und  befinden  sich  in  einem  hohlen,  gerad- 
linigen Mandrin,  welcher  wasserdicht  in  den  Schaft  des  Katheters  pafst 
und  genau  bis  zum  Schnabel  reicht.  Eine  Gummischeibc  am  Griff  des 
Katheters  erleichtert  das  feste  Andrücken  des  Mandrin,  und  eine  Heromungs- 
vorrichtung  hindert  selbständige  Bewegungen  desselben  bei  Drehungen 
des  ganzen  Instrumentes.  Neben  diesem  „Kystoskop-Mandrin**  ist  nun 
noch  ein  zweiter  Mandrin  vorhanden,  welcher  gleichfalls  gerade,  wasser- 
dicht schlic'fsend  und  ebenfalls  hohl  ist.  Den  Augen  des  Katheters  ent- 
sprechend hat  er  m<:hrere  etwas  kleinere  Öffnungen,  und  an  seinem  äufseren 
Ende,  das  im  übrigen  gleichfalls  mit  Gummischeibe  und  Schlufsvorrichtung 
versehen  ist,  findet  sich  ein  seitliches  Ausflufsrohr  mit  Hahn.  Da  er  nach 
anfsen  offen  ist,  kann  eine  Spritze  oder  ein  Irrigator  eingesetzt  werden 
und  die  Ausspülung  als  Vorakt  der  Beleuchtung  mit  ihm  vorgenommen 
werden.  Will  man  die  eingespritzte  Flüssigkeit  in  der  Blase  belassen, 
so  braucht  man  nur  den  Hahn  des  seitlichen  Abfiufsrohrs  geschlossen  zu 
halten  und  nach  Entfernung  des  „Spül-Mandrins"  den  Kystoskop-Mandrin 
einzuführen. 
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Als  Vorzüge  dea  InstrumentB  führt  Verf.  an:  Seine  Einfahrang  ist 
eine  anfserordentlich  bequeme  und  schonende,  wegen  der  Vermeidung 
des  scharfen  Winkels,  den  der  Schnabel  der  bisherigen  Instroraente  ge- 
bildet bat.  Man  braucht  femer  während  der  ganzen  Untersuchung  nur 
einmal  ein  Instrument  in  die  Blase  einführen,  da  ein  besonderes  Instru- 
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ment  für  die  Vorbereitung  derselben  wegfällt;  während  man  früher  oft 
nach  Vorbereitung  der  Blase  das  schon  eingeführte  Kystoskop  wieder 
entfernen  mufste,  da  das  Fenster  desselben  bei  der  Einführung  beschmutzt 
wurde,  so  kann  solch  störender  Zwischenfall  beim  Instrument  des  Verf. 
nicht  vorkommen.  Endlich  ist  die  Spülung  wirksamer  als  bei  den  bis- 
herigen Irrigationskystoskopen.  Die  Reinigung  des  Instrumentes  ist  bei  der 
prinzipteilen  Trennung  des  Lämpchens  sammt  optischem  Apparat  leichter, 
die  zu  starke  Erwärmung  der  Blasenwand,  oder  die  Vorlagerung  von 
Schleimhautfalten  vor  eins  der  Fenster  bei  ihrer  Verlegung  ans  dem 
Schnabel  in  den  Schaft  unmöglich.  H.  Levin-Berlin. 

Diagnostic  difförentiel  de  certaines  formes  de  la  eyatite 
et  des  neoplasmes  de  la  vessie.  Guyon,  (Ann.  des  mal.  des  org. 
g6n.  urin.  April  1895)  ist  eine  lesenswerte,  aber  fUr  ein  Beferat  wenig 
geeignete  Abhandlung  über  die  Dififerentialdiagnose  beider  Erkrankungen 
an  der  Hand  entsprechender  Krankengeschichten.         Görl-l^ürnberg. 

Caleul  vesical  däveloppö  autour  d'une  Spingle  &  oheyeux. 
Taille  hypogastrique.    Sutur  primitiT  et  totale  de  la  yessie. 

Traill.    (Ann.  de  la  policlinique  de  Lille.) 

Die  ISjäbrige  Patientin  kam  mit  Steinsymptomen  in  Behandlung. 
Nach  öfterer  Untersuchung  fand  man  einen  Stein  und  zwar  immer  an 
derselben  Stelle  am  linken  Pol  des  transversalen  Durchmessers.  Ein  Ver- 
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snch  der  Litbotripsie  gelang  nicht,  da  auch  bei  tiefster  Narkose  die  Blase 
zu  empfindlich  war.  ^Bei  der  Sectio  alta  fand  man  einen  15  mm  im 
Durchmesser  haltenden  Stein,  der  sich  im  Verlauf  von  7  Monaten  um 
eine  Haarnadel  gebildet  hatte.  Görl-Nttrnberg. 

Bie  Verbreitung  der  LithiasiB  im  Kindeaalter  in  Ungarn. 
Von  Prof.  J.  Bökai,  Budapest.    (Orvosi  Hetilap,  1894,  Nr.  9.) 

Nach  Aufseichnungen  mehrerer  Kliniken,  seiner  eigenen  Sammlung 
im  Stefanie-Kinderspitale  sowie  mehrerer  tausend  an  die  praktischen  Ärzte 
im  Lande  gerichteten  Anfragen  stellt  Bökai  die  Frequenz  der  Lithiasis 
im  Kindesalter  fest  und  gelangt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Im  Ganzen 
kamen  ihm  1621  Fälle  zur  Kenntnis,  von  denen  der  weitaus  gröfsere  Teil 
auf  die  Gegenden  der  Donau  und  der  Theifs  entfallt,  wahrend  in  den 
oberen  Gebirgsgegenden  die  Lithiasis  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Aber 
selbst  genannte  Stromgegenden  weisen  stellenweise  sehr  ungleichmäfsige 
Verbreitung  auf,  was  darauf  hindeutet,  dafs  weder  Trinkwasser,  noch 
Klima  oder  atmosphärische  und  tellurische  Verhältnisse  auf  die  Frequenz 
der  Lithiasis  im  Kindesalter  von  Einflufs  zu  sein  scheinen.  Viel  wahr- 
scheinlicher fallt  der  Lebensweise,  der  unzweckmäfslgen  Ernährung  eine 
bedeutendere  Rolle  zu,  da  ein  grofser  Teil  der  Fälle  die  Kinder  armer 
Eltern  betrifft,  obwohl  andererseits  in  den  ärmsten  Gegenden  des  Landes 
Lithiasis  Oberhaupt  nicht  beobachtet  wurde.  Was  das  Alter  betrifft,  fallt  der 
gröfste  Teil  in  das  2. — 7.  Jahr,  von  diesen  wieder  die  meisten  Fälle  zwischen 
das  3. — 4.  Lebensjahr.  Das  jüngste  Alter  war  der  2.  Monat.  Von  den 
1621  Fällen  waren  1150  Blasensteine  und  471  Harnröbrensteine ,  d.  h. 
solche,  die  infolge  ihres  kleinen  Umfanges  aus  der  Blase  in  die  Harn< 
röhre  gelangten  und  yon  da  entweder  spontan  abgingen  oder  operativ 
entfernt  wurden.  Der  überwiegende  Teil  der  Harnröbrensteine  ent- 
fiel auf  die  ersten  drei  Lebensjahre,  doch  kamen  solche  noch  nach  dem 
9.  Jahre  zur  Beobachtung;  aus  dem  13.  Jahre  sind  2  Fälle  verzeichnet, 
von  denen  der  eine  Stein  12  Centigramm  wog,  woraus  sich  folgern  läfst, 
dafs  der  Ursprung  der  Steinbildung  im  Kindesalter  nicht  in  jedem  Falle 
in  direkten  Zusammenhang  mit  dem  Niereninfarkt  der  Neugeborenen  ge- 
bracht werden  kann,  dafs  daher  der  Grund  der  primären  Steinbilduug 
nicht  immer  im  ersten  Säuglingsalter  gelegt  wird,  da  man  sich  nicht  gut 
vorstellen  kann,  dafs  ein  Konkrement,  dessen  Kern  ein  Niereninfarkt 
bildet,  innerhalb  13  Jahren  nicht  schwerer,  als  12  Centigramm  wird.  In 
Bezug  auf  das  Geschlecht  betragen  die  Mädchen  blofs  4  Prozent  der 
gesamten  Fälle,  von  denen  das  jüngste  6  Monate,  das  älteste  14  Jahre 
alt  war;  am  häufigsten  finden  wir  das  3.-8.  Lebensjahr  vertreten.  So 
weit  sich  aus  den  nicht  immer  genauen  Angaben  konstatieren  lassen 
konnte,  stellte  B.  den  Prozentsatz  von  636  beschnittenen  Kindern  fest  und 
fand  unter  diesen  11  Fälle  (3  ^/o)  von  Lithiasis.  —  Diese  statistischen 
Daten  stellt  B.  graphisch  auf  der  Landkarte  Ungarns  dar  und  wünscht 
behufs  Vergleichung  der  Lithiasis  bei  Erwachsenen  mit  der  im  Kindes- 

CentnlbUtt  f.  Harn-  n.  Sexualorgaoe  VI.  31 
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alter  eine  ähnliche  Darstellung  Ersterer,  was  auch  einiges  Licht  in  die 
Frage  bringen  dürfte,  die  W.  Hunt  aufwirft,  welche  Rolle  der  Heredität 
in  der  ungleichen  geographischen  Verbreitung  der  Lithiasis  im  Kindes- 
alter  zufalle.  Feleki -Budapest. 

A  clinical  lecture  on  stone  in  the  bladder  by  Ghristopher 
Heath.    (BritiHh  med.  Jörn.,  1.  Juni  1895.) 

Verf.  giebt  in  dieser  klinischen  Vorlesung  eine  Übersicht  Aber  die 
bekannten  Symptome  der  Blasensteine  und  ihre  Diagnose.  Auffallend 
ist,  dafs  er  bei  der  Diagnostik  nur  die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde 
anfahrt  und  besonders  auf  die  Irrtümer  hinweist,  welche  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Steinsonde  vorkommen  können,  ohne  des  Cystoskops  zu 
erwähnen.  Schliefslich  bespricht  er  ausführlicher  die  Technik  der  Sectio 
alta,  welche  er  dem  Perinealschnitte  vorzieht,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen. 

H.  Wossidlo- Berlin. 

Fall  von  Blasentuberkulose.  Von  Kümmell.  (Nach  Deutsche 
med.  Wochenschrift,  1895,  Nr.  27.) 

Eine  26  Jahre  alte  Frau  entleerte  ohne  bekannte  Ursache  seit  einem 
Jahre  zeitweise  blutigen  Urin.  Beschwerden  hatte  die  Patientin  weiter 
nicht,  nur  war  sie  in  letzter  Zeit  abgemagert,  und  die  Blutungen  hielten 
länger  an.  Der  frisch  entleerte  Urin  war  gleichmäfsig  blutig  gefärbt 
und  enthielt  nach  der  Filtration  reichlich  Albumen.  Tuberkel bazillen 
wurden  nicht  gefunden.  Cystoskopisch  war  die  Blase  normal  bis  auf  eine 
Stelle  oberhalb  der  linken  Uretermündung ,  wo  eine  Gruppe  von  Ge- 
schwüren zu  erkennen  war,  welche  sich  scharf  gegen  die  übrige  Schleim- 
haut abhoben.  Aus  dem  linken  Ureter  entleerte  sich  trüber  Urin,  rechts 
waren  die  Verhältnisse  normal.  Bei  der  Unwirksamkeit  der  bisher  an- 
gewandten Mittel  und  der  streng  lokalisierten  Erkrankung  hielt  Verf. 
einen  operativen  Eingriff  für  angezeigt.  Nach  Eröffnung  der  Blase  wurde 
das  Geschwür  vorgezogen  und  excidiert,  die  Wunde  linear  vereinigt  und 
die  Blase  durch  die  Naht  geschlossen.  (Demonstration  des  Präparates 
im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg.)  H.  Levin- Berlin. 

Über  die  angeblich  parasitäre  STatur  der  Ureteritis  oystioa. 

Von  Lubarsch.    (Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1895,  Nr.  28.) 

Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  die  Annahme,  dafs  es  sich  bei  dieser 
seltenen  Affektion  um  eine  Infektion  mit  Protozoen  handle,  falsch.  Die 
Cysten  entstehen  aus  den  Bruns'schen  Epithelnestern ,  die  sich  abge- 
schnürt haben,  und  in  denen  es  zu  einem  Zerfall  von  Zellen  gekommen 
ist;  die  scheinbaren  Protozoon  sind  nach  ihm  degenerierte  Epithelien. 
Die  Krankheit  kann  durch  wiederholte,  verschiedenartige  Reize  entstehen. 

H.  Levin- Berlin. 
Über  STierenverletsungen  und  ihre  Besiehungen  bu  einigen 
STierenkrankheiten.    Von  Güterbock.    (Vortrag  in  der  Berl.  med. 
Gesellschaft.    Nach  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1895,  Nr.  29.) 

Vortragender  hebt  die  Bedeutung  circnmrenaler  Blutergüsse  bei  subka- 
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taoen  NierenverletzangOD  hervor,  die  die  Niere  manchmal  \ö\\\g  aus  ihrer 
Kapsel  lösen,  sodafs  man  eine  tranmatlBche{Form  der  Wanderniere  annehmen 
kann;  dieselbe  ist  indefs  niebt  als  plötzlich  entstanden  anzusehen,  son- 
dern die  gelockerte  Niere  wird  infolge  von  Gewichts-  und  Volumszunahme, 
bedingt  durch  Stauung  und  Entzündung,  nachträglich  beweglich.  Auch 
in  nichttraumatischen  Fällen  von  Wanderniere  spielt  dieser  Entstehnngs- 
modus  wahrscheinlich  eine  Rolle. 

In  der  Diskussion  hebt  dem  gegenüber  Landau  hervor,  dafs  eine 
bewegliche  Niere  durch  ein  Trauma,  wenn  es  nicht  etwa  gleich  tötlich 
ist,  nicht  zustande  kommen  kann;  vielmehr  mufs  man  ganz  allgemein 
nach  einer  Ursache  suchen,  welche  das  Vorkommen  dieser  Affektion  auch 
bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  und  vor  allem  auch  bei  Männern 
erklärt.  Die  so  oft  angeführten  Momente:  Geburt,  Ovarialtumoren,  Kor- 
sett sind  also  nicht  ausreichend  zur  Erklärung,  vielmehr  ist  die  so  häufige 
Wanderniere  nach  den  Untersuchungen  von  L.  nichts  weiter  als  Teil- 
erscheinung einer  allgemeinen  Erkrankung,  der  sogenannten  Enteroptose, 
die  ihrerseits  wieder  ein  Folgezustand  der  Erschlaffung  des  Bauchfells 
ist,  bedingt  entweder  durch  rasche  Abmagerung  oder  raschem  Wechsel 
in  dem  Volumen  des  Leibes  (Entbindung,  Tumoren).  Wenn  dement- 
sprechend ein  Trauma  auch  nicht  imstande  ist,  eine  bewegliche  Niere 
hervorzurufen,  so  ist  es  doch  sehr  oft  Ursache  fUr  weitere  bedrohliche 
Folgezustände  an  dem  bereits  dislocierten  Organ,  vor  allem  für  die  Ent- 
stehung der  intermittierenden  und  stabilen  Hydro-  und  Pyonephrose. 
Speziell  das  chronische  Trauma,  das  Korsett,  kann,  so  grofsen  Schaden 
es  in  anderer  Beziehung  hervorruft,  eine  bewegliche  Niere  nicht  erzeugen, 
weil  ja  gerade  der  knöcherne  Thorax  die  Niere  vor  aller  äufseren  Gewalt 
schützt ;  ist  aber  eine  Niere  bereits  dislociert,  so  wirkt  das  Korsett  eben 
so  schädlich  wie  alles  andere,  was  von  oben  herabdrückt,  wie  Pleura- 
exsudat, Bauchpresse,  Husten,  Niesen  n.  s.  w. 

Ewald  weist  auf  das  gar  nicht  seltene  Vorkommen  von  Wandemiere 
bei  Kindern  hin,  für  welche  alle  angeschuldigten  Gelegenheitsursacheu 
fortfallen  und  wo  gar  nichts  übrig  bleibt  als  auf  kongenitale  Dinge 
zurückzugreifen,  auf  eine  angeborene  Disposition  für  Lockerung  der  be- 
treffenden Bandapparate.  Je  mehr  man  sich  mit  diesen  Dingen  be- 
schäftigt, um  so  mehr  kommt  man  zur  Überzeugung,  dafs  ein  grofser 
Teil  der  beweglichen  Nieren  mit  einer  während  Lebzelten  erworbenen 
Schädlichkeit  nichts  zu  thun  hat,  sondern  dafs  diese  Anomalie  mitsamt 
der  Splanchnoptose  und  den  dabei  so  häufigen  chlorotisohen  Zuständen 
auf  kongenitale  Ursachen  zurückgeführt  werden  mufs. 

H.  Levin-Berlin. 

Über  eine  besondereFormvonNierensteinen.  Von  A.Peipers. 
(Mttnch.  med.  Wochenschr.    1894.    Nr.  37.) 

Steine,  die  hauptsächlich  aus  eiweifsartigen  Gerinnungsmassen  mit 
eingestreuten  krystallinischen  Elementen  gebildet  waren,  beschreibt  Verf 
bei  einem  Falle  von  Schrumpfniere  mit  vielfacher  Cystenbildung.    Der 
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Gysteninhalt  bestand  zum  Teil  au8  Flttsrigkeit,  sam  Teil  aus  fibrinartig 
weichen  Massen  und  zum  Teil  aach  ans  den  erwähnten,  etwa  kleinkiiseh- 
grofsen,  dankelbraunen ,  festweichen  Steinen,  mit  welchen  sich  die 
Milien' sehe  Reaktion  anstellen  liefs.  Ein  gleichseitig  im  Nierenbecken 
Torfindlicher  gröfserer  (4  cm  langer)  Stein  zeigte  sich  in  seinem  Innern 
den  beschriebenen  Nierensteinen  gleich,  war  aber  mit  einem  kleinen  Ham- 
s^urekem  und  einem  dicken  ebensolchen  Mantel  versehen.  Dieser  Stein 
dürfte  von  einem  in  das  Nierenbecken  durchgebrochenen  Nierenstein, 
vielleicht  aber  auch  durch  Inkrustation  von  Ei weifscy lindem  seinen  Ur- 
sprung herleiten.  Malfatti-Innsbmck. 

Beitrag  Bur  Kasuistik  der  tuberkulösen  (beschwüre  des 
STierenbeckens.  Von  Thorel.  (Deutsch. Arch.  f.  klin.  Med.  1895,  Bd.  55 
S.  449—492.) 

Im  oberen  Teil  des  Nierenbeckens  eines  an  subakuter  Miliartuber- 
kulose gestorbenen  Patienten  fand  man  ein  bobnengrofses  ovales,  flaches 
Geschwür  mit  unterminierten  infiltrierten  Rändern,  in  welchen  sich  Tuber- 
kelbazillen in  Schnitten  nachweisen  liefsen ;  es  bestand  eine  reine  tuber- 
kulöse Granulation  mit  konsekutiver  Verkäsung  ohne  typische  Tuberkel- 
konfiguration.  Da  im  unteren  Pol  des  Nierenbeckens  die  Schleimhaut 
zahlreiche  Hämorrhagieen  aufwies,  liegt  die  Annahme  nahe,  dafs  die 
aus  dem  Blut  in  den  Harn  gelangten  Tuberkelbazillen  in  diesen  Hämor- 
rhagieen eine  geeignete  Ansiedelungs  -  und  Wachstumsstätte  gefunden 
haben.  Goldberg-  Köln. 

Beitrag  sur  Pathologie  und  ohirurgisohen  Therapie  der 
Nierenkrankheiten.  Von  Prof.  Gras  er.  (D.  Arch.  für  klin.  Med., 
Bd.  55  S.  465—512.    Teil  I.) 

In  dieser,    der  Erlanger  chirurgischen  Klinik   entstammenden,   dem 

Erlanger  Pathologen  Zenker   zum   70.  Geburtstag  gewidmeten   und  in 

einer  Zeitschrift  für  innere  Medizin  veröffentlichten  Arbeit   findet   sich 

-  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  fttr  den  Kliniker  wie  den  Chirurgen,  für  den 

Spezialisten,  wie  den  praktischen  Arzt  gleich  bemerkenswert  sind. 

Interessanter  Verlauf  einer  Pyonephrose  bei  abnorm  ge- 
lagerter Niere. 

Fall  I.  M.,  87  J.  alt,  vor  1^,  J.  Bluthamen  mit  Schmerzen  in  der 
Blase ,  ebenso  vor  6  und  2  Wochen.  Dumpfer  Schmerz  in  der  rechten 
Bauch  -  und  Lendengegend.  —  Hier  mannskopfgrofse,  nicht  verwachsene, 
ziemlich  glatte,  teils  harte,  teils  fluktuierende,  mit  der  Leber  nicht  zu- 
sammenhängende, druckschmerzhafte  Geschwulst  mit  lumbalem  Kontakt; 
die  Punktion  entleert  eine  Flüssigkeit,  welche  Urin  und  Blut  enthält.  ^ 
Laparotomie,  Einnähung  der  Cyste  in  die  Bauchwunde,  Eröffnung,  Tam- 
ponade. —  Die  Eiterung  aus  der  Fistel  der  Pyonephrose  besteht  jedoch 
fort;  der  Urin  enthält  oft  Eiter  und  Blut;  da  nach  P/,  Monaten  Schmerzen 
und  Geschwulst  andauern,  beschliefst  man  die  Nephrektomie.  Man  geht 
zunächst  vom  lumbalen  Schnitt  aus  auf  die  Niere  ein,   findet  aber  am 
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NierenhiluB  keinen  Sack,  sondern  einen  fast  normalen  Nierenstiel.  Nun- 
mehr Trennung  der  Bauchdecken  und  des  Bauchfells  neben  der  einge- 
nähten Stelle;  Abschlufs  der  Gystenöffnung,  Auslösung  des  Sackes.  Da- 
bei fand  man  keinen  Zusammenhang  mit  der  rechten  Niere,  tastete  nach 
Eröffnung  des  Peritoneums  die  linke  Nierengegend  ab  und  glaubte  eine 
sehr  kleine  Niere  zu  fühlen.  Man  setzte  nun  die  Auslösung  fort;  an  der 
linken  Seite  der  Wirbelsäule  war  die  Geschwulst  aber  so  fest  angeheftet, 
dafs  eine  Exstirpation  unmöglich  war;  die  Kleinheit  der  linken  Niere 
verbot  aber  auch  die  Herausnahme  der  rechten.  —  Nach  der  Operation 
enthielt  der  Urin  keinen  Eiter  mehr;  der  Pat.  starb  aber  am  6.  Tag  an 
hypostatischer  Pneumonie.  —  Und  was  ergab  die  Sektion?  Eine  P70- 
nephrose  der  angeboren  yerlagerten  linken  Niere!  Die  Stelle 
der  unlösbaren  Adhärenz,  links  neben  dem  4.  Lendenwirbel  war  eben 
die  linke  Niere  gewesen;  ihre  Gefafse  entstammten  der  Iliaca  communis; 
der  linke  Ureter  mttndete  links  in  die  Blase.  Die  rechte  Niere  zeigte 
viele  kleine  Eiterherde.  Was  man  in  der  linken  Nierengegend  als  Niere 
vermeintlich  palpiert  hatte,  war  die  Nebenniere  gewesen.  —  Mit  Recht 
betont  G.  als  das  Ergebnis  seiner  unter  dem  Eindruck  dieses  Falles  an- 
gestellten Litteraturstudien  über  die  angeborenen  Lageveränderungen 
and  über  den  angeborenen  Mangel  einer  Niere:  Letzterer  ist  so  häufig, 
dafs  man  bei  allen  Operationen,  die  eine  Entfernung  der  Niere  nahe 
legen,  ernstlich  mit  dieser  Möglichkeit  rechnen  mufs. 

Graser,  Teil  IL    lieber  Nephrolithiasis.  [S.  0.]. 

n.  Im  2.  Teil  teilt  G.  einige  Fälle  von  Nephrolithiasis  mit.  In 
Fall  a)  und  b)  wurde  die  Niere  durch  Längsschnitt  am  äufseren  Rand 
des  Sacrolumbalis  unter  Resektion  der  12.  Rippe  freigelegt,  mittels 
Sektionsschnitts  über  den  konvexen  Rand  ins  Nierenbecken  eingedrungen, 
durch  die  Öffnung  die  Steine  extrahiert;  genäht  wurde  ein  Teil  der 
Wunde.    Heilung  erfolgte  in  5—- 6  Wochen. 

Diese  beiden  Fälle  bieten  nichts  Besonderes;  dagegen  ist  der  dritte 
äufserst  lehrreiche  Fall  wiederum  nur  durch  ausführlichere  Mitteilung  ver- 
ständlich. 

c)  90  jähr.  Frau,  sonst  gesund ;  nach  Zwillingsgeburt  89  Fieber,  bald 
danach  Schmerz  in  der  linken  Nierengegend.  Seit  April  1893,  dem  Be- 
ginn einer  neuen  Schwangerschaft,  Anfalle  von  linker  Nierenkolik  und 
Fieber,  welche  mit  dem  Abgang  von  Phosphatsteinen  aufhörten;  die 
Häufigkeit,  Intensität  und  Dauer  dieser  Anfälle  von  Steinverschlufs  der 
linken  Niere  nahm  zu,  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorrückte.  Nach- 
dem während  der  Dauer  des  Abschlusses  der  linken  Niere  wiederholt 
nach  Blasenspttlung  festgestellt  worden  war,  dafs  die  rechte  Niere  einen 
klaren,  eiter-  und  eiweifsfreien  Urin  absonderte  und  die  Pyonephrose, 
schon  nicht  mehr  intermittierend,  das  Leben  akut  bedrohte,  wurde  im 
8.  Monat  der  Schwangerschaft  die  Nephrotomie  vorgenommen.  Operation 
wie  oben;  es  wurde  nur  vom  oberen  Pol  aus  durch  die  Nierensubstanz 
ins  Becken  eingegangen,  die  Steine  entfernt,   wegen  gefahrdrohender 
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Blutung  nicht  auch,  wie  geplant,  vqm  unteren  Pol  aus.  Bald  nach  der 
Operation  traten  die  früheren  Anfälle  wieder  auf,  es  hatte  das  Nieren- 
becken nicht  die  Form  eines  Trichters,  sondern  es  bestand  aus  einem 
oberen  und  unteren  Teil,  die  nur  durch  eine  ganz  feine  Öffnung  kom- 
munizierten. Erst  nachdem  14  Tage  darauf  durch  eine  zweite  Operation 
nun  auch  das  untere  Nierenbecken  von  seinen  Steinen  befreit  war,  blieb 
Fat.  geheilt  und  ist  jetzt,  nachdem  sie  noch  im  Anschlufs  an  die  Geburt 
(1  Monat  nach  der  zweiten  Operation)  eines  toten  Kindes  eine  schwere 
Pneumonie,  Pleuritis  und  Pericarditis  flberstanden  hat,  ganz  gesund.  — 
G.  erklärt  die  auffallende  Thatsache  rein  alkalischer  Steinbildung  im 
Nierenbecken  durch  die  Annahme,  dafs  von  dem  puerperalen  Infektions- 
herd aus  embolisch  eine  Eiterung  im  Nierenbecken  entstanden  sei.  Er 
betont  die  Notwendigkeit  der  ausgiebigen  Freilegung  der  Niere  zur  Ab- 
suchung nach  Steinen,  die  Vorteile  des  Sektionsschnittes,  die  Häufigkeit 
einer  Teilung  des  Nierenbeckens,  die  Möglichkeit  primärer  Naht  sowohl 
des  Nierenbeckens,  als  auch  des  Nierenparenchyms  nach  der  Nephro- 
lithotomie, endlich  die  grofse  Scheu,  die  man  wegen  der  öfteren  (Vi  der 
Fälle)  Doppelseitigkeit  Yor  der  Exstirpation  einer  Stein niere  haben  mufs. 
Die  Schwierigkeit  der  Entscheidung  ttber  die  reflektorische  Anurie  illu- 
striert der  Fall  d):  56 jähr.  Mann,  seit  8  Jahren  Eonkremente  und  Nieren- 
koliken, stets  links,  nie  rechts.  Seit  8  Tagen  Anurie  nach  linksseitigem 
Anfall,  linke  Nierenerweiterung,  rechts  nichts  Abnormes.  Nephrolitho- 
tomie links,  Tod  1  Stunde  p.  o.  Die  Sektion  erweist  den  linken  Harn- 
leiter durchgängig,  den  rechten  durch  Stein  fest  verstopft,  Steinnieren 
beiderseits. 

Graser,  Teil  III  und  IV.  NierengeschwülBte ;  intermittie- 
rende Hydronephrose. 

Im  Teil  III  seiner  Arbeit  teilt  G.  die  Krankengeschichten  von  Bwei 
Nierengeschwülaten  mit.  Im  ersten  handelt  es  sich  um  einen  2^/,jähr. 
Knaben  mit  linker  Cystenniere,  im  zweiten  um  einen  8jährigen  mit  Rund- 
zellensarkom  der  linken  Niere,  welches  auch  das  Nierenbecken  ergriffen 
hatte  und  infolge  dessen  in  die  Harnwege  Partikel  entleerte.  In  beiden 
Fällen  wurde  die  Nephrektomie  ausgeführt,  in  beiden  Fällen  trat  am 
Tage  p.  0.  der  Tod  an  Urämie  ein ;  irgendwelche  Erkrankung  der  anderen 
Niere  war  weder  am  Harnbefund,  noch  am  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Sektionsbefnnd  nachweisbar.  Die  ganz  gesunde  Niere  war 
also  nicht  imstande  gewesen,  mit  einem  Schlage  die  Arbeit  des  an 
der  exstirpierten  noch  vorhanden  gewesenen  Nierenrestes  zu  ttbemehmen. 
G.  rät  daher,  den  Vorschlag  Favre's,  der  Nephrektomie  die  Ureteren- 
ocdusion  vorauszuschicken  und  so  erst  14  Tage  lang  die  andere  Niere 
auf  ihre  Doppelarbeit  vorzubereiten,  doch  in  ernstliche  Erwägung  zu 
ziehen.  Favre  hatte  bei  Kaninchen  mit  der  einzeitigen  Nephrektomie  68, 
mit  der  geschilderten  zweizeitigen  12®/o  Mortalität. 

IV.  Zum  Schlufs  schildert  G.  einen  Fall  von  intermittierender 
Hydronephrose.    Der  Pat.,  27  Jahre,  hatte  vor  2  Jahren  Gonorrhoe, 
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seitdem  noch  leichte  Pyurie,  seit  ^l^jBhre  alle  5  Tage  1— 2t&gige  AnfKlIe 
von  linksseitiger  Nierenkolik,  nie  Steinabgang.  Lokal  war  nichts  zu 
entdecken,  ebensowenig  bei  der  Nephrotomie.  Als  1—2  Monate  nach 
Yerheilung  der  Wunde  die  Anfälle  von  neuem  auftraten,  und  zwar  be- 
sonders nach  der  Aufnahme  gröfserer  Flflssigkeitsmengen,  und  man 
während  der  AnfiUle  eine  Sekretansammlung  im  Nierenbecken  zu  be* 
obachten  glaubte,  wurde  die  Wunde  der  Nephrotomie  wieder  geöffnet 
und  nunmehr,  nachdem  von  der  heraufgezogenen  Niere  aus  der  Harn- 
leiter durchgängig  war,  die  Niere  nach  oben  geschoben  und  an  der 
11.  Rippe  festgenäht.  —  Seitdem  ist  Fat.  geheilt.  -—  Die  Erklärung  fUr 
den  zeitweiligen  Yerschlufa  des  Nierenbeckens  ist  wohl  die,  dafs  der 
Harnleiter  spitzwinklig  abging  und  durch  stärkere  Füllung  des  Beckens 
die  Schleimhautfalte  am  Scheitel  klappenartig  gegen  die  Harnleiteröifnung 
angedrängt  wurde ;  hier  war  ja  die  Nierenbecken-  und  Harnleiterschleim- 
haut  auch  noch  katarrhalisch  geschwollen.  Goldberg- Köln. 


Bfleherbesprechnng. 

Cbirnrgie  de  TUretdre.  L.  Glantenay.  (Paris,  Bailliöre.  95. 
291  Seiten)  angezeigt  von  GÖrl-Nttrnbcrg. 

Im  vorliegenden  Werke  bietet  Verfasser  eine  Sammlung  aller  an  den 
Ureteren  vorgenommenen  und  veröffentlichten  Operationen  mit  Einfügung 
einiger  bisher  nicht  veröffentlichten  Fälle  aus  den  Pariser  Kliniken. 
Wenn  schon  der  Name  Guyons,  auf  dessen  Anregung  und  mit  dessen 
beratender  Unterstützung  das  Werk  verabfafst  wurde,  für  eine  völlige 
Durcharbeitung  des  gesetzten  Themas  bürgt,  so  überzeugt  uns  auch  eine 
eingehende  Durchsicht,  dafs  keine  Frage  der  Ureterenchirurgie  unberück- 
sichtigt blieb.  Die  eingehenden  kritischen  Besprechungen  der  Kranken- 
fälle finden  in  theoretischen  Erwägungen  und  Anführung  von  Thier- 
experimenten  ihre  weitere  Ergänzung.  Was  sonst  französische  und  eng- 
lische Werke  für  den  deutschen  Leser  etwas  zu  lang  werden  läfst,  das 
Aufführen  zahlreicher  Krankengeschichten,  ist  in  diesem  Falle,  wo  es 
sich  um  ein  noch  verhältnismäfsig  sehr  junges  Gebiet  der  Chirurgie  han- 
delt, von  grofsem  Vorteil.  Denn  da  fast  alle  Fälle  sowohl  in  Bezug  auf 
Kranken-  als  auch  Operationsgeschichten  genau  geschildert  werden,  er- 
laubt es  dem  Leser,  sich  ein  eigenes,  vielleicht  manchmal  von  dem  des 
Verfassers  abweichendes,  Urteil  zu  bilden.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
bietet  dieses  Werk  nicht  nur  für  den  Chirurgen,  für  den  es  vor  allem 
bestimmt  ist,  sondern  auch  für  den  internen  Kliniker  ein  erhebliches 
Interesse. 

Das  erste  Kapitel  ist  einer  genauen  topographischen  Anatomie  des 
Nierenbeckens  und  des  Ureters  in  seinen  vier  Teilen  (lumbale,  iliacale, 
Becken-  und  intravesicale  Partie)  gewidmet.  Besondere  Rücksicht  ist 
dabei  auf  die  Lagerung  der  Gefafse  und  Nerven  sowie  das  Verhalten 
des  umgebenden  Bindegewebes  genommen. 
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Ein  zweites  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  dem  Wege,  auf  welehem  die 
einzelnen  Partien  chirurgisch  in  Angriff  genommen  werden  sollen.  Nach 
verschiedenen  Erwägungen  sowohl  im  Allgemeinen  als  auch  für  jeden  ein- 
zelnen Ureterenabschnitt,  ob  transperitoneal  oder  extraperitoneal  operiert 
werden  soll,  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlnfii ,  dafs  stets  der  extri^ieri- 
toneale  Weg  eingeschlagen  werden  soll.  Nur  fUr  den  intravesikalen 
Ureterenteil  kommt  die  Sectio  alta  in  Betracht,  und  zwar  ist  hier  der 
Transversalschnitt  dem  Längsschnitt  vorzuziehen.  Erleichtert  wird  das 
Auffinden  der  Ureters  anfser  durch  die  topographischen  Merkmale  da- 
durch, dafs  der  erkrankte  Ureter  meist  verdickt  und  erweitert  ist.  Die 
einzelnen  Ureterenabschnitte  erhalten  je  eine  gesonderte  Besprechung 
der  Operationsmethode,  wobei  es  Verfasser  nicht  versäumt,  einzelne  be- 
sonders wichtige  bis  ins  kleinste  Detail  zu  schildern. 

Das  dritte  Kapitel:  Ureterotomie  wegen  Stein  nimmt  etwas  Ober  ein 
Drittel  des  ganzen  Werkes  in  Anspruch.  Geschichte  dieser  Operation, 
Indikationsstellung,  Operationsmethode  werden  an  der  Hand  der  sämtlichen 
bisher  berichteten  Fälle  analysiert,  wobei  jeder  Ureterenabschnitt  wieder 
fUr  sich  behandelt  wird.  Ausschälung  der  Niere  und  Auslösen  des  Ureters 
vom  Nierenbecken  aus  erleichtern  das  Auffinden  von  Hindernissen  im 
Ureter  (drei  Beispiele). 

Für  Hindernisse  im  oberen  Teil  des  Ureter  empfiehlt  sich  die  Dnrch- 
trennung  der  Niere  mit  dem  Sektionsschnitt.  Nie  soll  die  Operation  be- 
endigt werden,  bevor  nicht  der  Ureter  mit  dem  Katheter  als  völlig  frei 
befanden  wurde.  Zahlreiche  Operationsgeschichten  lehren,  in  welcher 
Weise  der  Stein  zu  entfernen  ist,  ob  durch  Schnitt,  Zurückstofsen  in  das 
eröffnete  Nierenbecken  oder  direktes  Zerreiben  im  Ureter  etc. 

Ein  weiteres  Kapitel  ist  der  Naht  der  gesetzten  Wunde  gewidmet. 
Eine  vergleichende  Statistik  der  reinen  Ureterotomien  wegen  St«in,  die 
15  Fälle  umfafst,  beschliefst  diesen  Teil. 

Das  vierte  Kapitel:  Ureterenresektion  enthält  vor  allem  theoretische 
Erwägungen  und  Tierversuche.  Strikturen  können  mit  Erfolg  nur  im 
Infundibulum  durch  Resektion  entfernt  werden.  Resektionen  an  durch 
Erkrankung  verdickten  und  erweiterten  Ureteren  ergeben  bei  einfacher 
Lembertscher  Naht  bessere  Resultate  als  solche  bei  gesunden  Ureteren 
im  Experiment.  Zur  Bestimmung,  ob  bei  Resektion  nach  Naht  eine 
Striktur  eintritt,  sind  die  Fälle  beigezogen,  in  welchen  bei  transversaler 
Durchtrennung  (ohne  Resektion)  die  Naht  gemacht  wurde.  Die  Naht- 
methoden der  einzelnen  Autoren  zur  Vereinigung  der  beiden  Ureteren- 
durchschnitte  sind  genau  angegeben. 

Die  Entfernung  grofser  Teile  oder  auch  des  ganzen  Ureter  —  Ure- 
terectomie  —  wird  in  Bezug  auf  Indikation,  Operationsweise  etc.  aus- 
führlich besprochen.  Die  hierbei  angeführten  5  Krankengeschichten  sind 
völlig  in  extenso  wiedergegeben.  Hauptsächlich  kommt  diese  Operation 
als  sekundäre  Operation  bei  Fistelbildung  nach  Nephrectomie  in  betracht, 
wenn  alle  anderen  Versuche,  die  Fistel  zu  schliefsen,  fehlgeschlagen 
haben.  Man  hat  bei  dieser  Operation  dann  ebenso  peinlich  vorzugehen, 
wie  bei  Entfernung  einer  Pyosalpinx. 


über  Nierentaberkniose. 

Von 

Dr.  H.  Braun, 

Privatdozent  an  der  Universitj^t  Leipzig. 

Gern  komme  ich  der  Aufforderung  der  Redaktion  des  Central- 
blattes  nach,  einen  kürzlich  von  mir  operierten  Fall  einseitiger 
Nierentuberkulose  zu  besprechen.  Ich  thue  das  um  so  lieber,  als 
die  Erfahrungen  aber  die  chirurgische  Behandlung  der  Nieren- 
tuberkulöse  noch  nicht  übermäfsig  reichliche  sind,  und  als  dabei 
noch  manche  sowohl  in  diagnostischer,  als  in  therapeutischer 
Beziehung  wichtige  Umstände  vorhanden  sind,  die  einer  nähe- 
ren Aussprache  bedürfen.  Insbesondere  auch  deshalb,  weil  diese 
von  relativ  wenigen  Chirurgen  bisher  gemachten  Erfahrungen 
noch  keineswegs  Gemeingut  der  Ärzte  geworden  sind. 

Ich  schicke  zunächst  die  Krankengeschichte  des  fraglichen 
Falles  voraus,  um  daran  einige  allgemeine  Bemerkungen  knü- 
pfen zu  können. 

Eb  handelte  sich  um  eine  früher  stets  gesunde  34jähr.  Bauernfrau, 
die  7mal  geboren  hatte.  Das  letzte  Wochenbett,  im  August  1893,  verlief 
mit  Frost  und  Fieber.  Im  direkten  Anschluss  an  dasselbe  erkrankte  sie 
mit  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Sie 
lag  12  Wochen  fest  zu  Bett  und  kam  sehr  herunter.  Der  Urin  enthielt 
Eiter  und  manchmal  Blut;  ihr  Arzt  konstatierte  bereits  damals  eine  Nie- 
renkrankheit. Während  im  Sommer  1894  das  Befinden  der  Kranken  leid- 
lich war,  nahm  die  Schwäche  im  Herbst  wieder  zu,  und  sie  hat  nun  seit 
dieser  Zeit  fast  ununterbrochen  zu  Bett  gelegen.  Heftige  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite,'  welche  anfallsweise  exacerbieren,  quälen  sie  seit  die- 
ser Zeit,  mehrere  Male  sind  plötzliche  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit,  ohne 
Krämpfe,  aufgetreten,  das  letzte  Mal  vor  Vs  Jahre.  Die  in  den  letzten 
6  Wochen  regelmässig  vorgenommenen  Temperaturmessungen  ergaben  ein 
remittierendes  Fieber  mit  abendlichen  Steigerungen  bis  39,2.  Die  Urin- 
menge war  in  dieser  Zeit  normal.    Am  22.  Mai  1895  kam  die  Kranke  in 

Centralblatt  f.  ITarn-  u.  Sexualorgane  VI.  32 
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meine  Behandlung.    Es  ergab  sich   folgender  Statos,  von   dem  ich  nur 
das  Wesentliche  erwähne : 

Wachsbleiche,  sehr  elende  und  abgemagerte  Fran,  so  schwach,  dass 
sie  nur  mit  Mühe  im  Bett  sitzen  kann.  Ohne  Oedeme.  Am  Hals  aahl- 
reiche  tuberkulöse  Lymphome.  Herz  und  Lunge  anscheinend  gesund. 
Starker  Hängebauch,  Diastase  der  M.  recti,  allgemeine  Enteroptose,  Tief- 
stand der  Leber.  In  der  rechten  Seite  des  Leibe«  liegt  ein  die  Lumhai- 
gegend und  die  Fossa  iliaca  ausfüllender  länglicher  Tumor;  er  wölbt  die 
Lumbaigegend  hinten  vor,  reicht  medianwärts  fast  bis  zur  Mittellinie, 
nach  unten  fast  bis  zur  Blase.  Er  wird  bedeckt  von  dem  nach  abwärts 
gesunkenen  rechten  Leberlappen  und  vom  Colon  transversum.  Er  ist  bei 
der  Palpation  schmerzhaft,  ist  un verschieblich  und  zeigt  keine  deutliche 
Fluctuation.  Urinentleerung  ohne  Beschwerden.  Der  Urin  ist  stark  eiter- 
haltig,  reagiert  sauer,  eathält  geringe  Mengen  Eiweiss,  einzelne  Blut- 
gerinnser,  auch  einCylinder  wurde  gefunden.  Mikroskopisch:  Eiterzellen, 
kubische  und  geschwänzte  Epithelien  in  grofser  Menge,  reichlich  rothe 
Blutkörperchen.  Im  Sediment  liefsen  sich  leicht  Tuberkelbazillen  nach- 
weisen. Die  linke  Niere  ist  in  Folge  der  Enteroptose  sehr  deutlich 
zu  fühlen,  sie  ist  anscheinend  nicht  vergrössert,  nicht  schmerzhaft.  Die 
Blase  ist  sehr  klein,  fasst  kaum  100  cc.  Spült  man  sie  rein  aus  und 
drückt  nun  auf  den  Tumor  der  rechten  Niere,  so  findet  man  sofort  wie- 
der reichlich  Eiter  in  der  Spülflüssigkeit.  Bei  der  Exploration  per  va- 
ginam  und  per  anum  war  der  rechte  Ureter  stark  verdickt  zu  fühlen,  der 
linke  nicht. 

Es  ergab  also  die  Untersuchung  zunächst  so  viel,  dass  die 
Kranke  an  einer  tuberkulösen  Affektion  der  rechten  Niere  litt, 
welche  die  Entstehung  einer  eiterigen  Sackniere  veranlafst 
hatte.  Aus  der  Anamnese  ist  bemerkenswert,  dass  sich  die 
Krankheit  im  Anschlufs  an  ein  Wochenbett  entwickelte. 

Israel  hat  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs,  wie 
die  Lungenphthise,  so  auch  die  Nierentuberkulose,  von  Schwanger- 
schaften häufig  in  der  ungünstigsten  Weise  beeinflufst  wird. 
Dass  die  Nierentuberkulose,  falls  sie  nicht  eine  Teilerscheinung 
allgemeiner  Miliartuberkulose  ist,  operativ  behandelt  werden 
kann,  und  dass  die  Patienten  dabei  nicht  nur  wesentlich  ge- 
bessert, sondern  auch  unter  Umständen  dauernd  geheilt  werden 
können,  diese  Erkenntnis  ist  erst  ein  Ergebniss  der  jüngsten 
wissenschaftlichen  Erfahrung. 

Packlam^)  konnte  im  Jahre  1893  nur  108  Fälle  von  ope- 
rativ  behandelter  Nierenphthise  zusammenstellen.    Freilich  so 


1)  Langen becks  Archiv  Bd.  46.  p.  715. 
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selten,  als  es  darnach  den  Anschein  hat,  ist  die  Nierentuber- 
kulose  ganz  gewiss  nicht,  sie  wird  nnr  nicht  erkannt,  weil 
ihre  Symptome  sich  häufig  nicht  von  denen  einer  einfachen 
eiterigen  Pyelonephritis  unterscheiden  und  lediglich  der  nicht 
immer  leichte  oder  nicht  einmal  mögliche  Befund  von  Tuberkel- 
bazillen die  Diagnose  ermöglicht.  Es  ergiebt  sich  daraus  die 
Notwendigkeit,  bei  jeder  eiterigen  Pyelonephritis  auf  Bazillen 
zu  fahnden. 

Die  Möglichkeit,  die  Nierentuberknlose  operativ  zu  behan- 
deln, gründet  sich  auf  die  Thatsache,  dass  die  Erkrankung  nicht 
nur  bisweilen  eine  einzige  Niere  primär  befallt  (IsraeP),  son- 
dern auch  dass  bei  gleichzeitiger  primärer  oder  sekundärer  Er- 
krankung anderer  Organe,  z.  B.  der  Blase,  die  Affektion  der 
einen  Niere  das  Krankheitsbild  so  beherrschen  kann,  dass  durch 
die  Entfernung  des  einen  Krankheitsheerdes  den  Kranken  ein 
wesentlicher  Nutzen  geleistet  wird.  In  einem  kleineren  Teil  der 
von  Facklam  gesammelten  Fälle  hat  man  sich  darauf  be- 
schränkt, durch  eine  Nephrotomie  dem  Eiter  Abfluss  zu  ver- 
schalten, in  einem  grösseren  wurde  das  erkrankte  Organ  ent- 
feiTit. 

In  der  That  ist  die  Nephrektomie,  wie  Tuffier^)  betont, 
die  Operation  der  Wahl  bei  Nierentuberkulose,  wenn  die  Ein- 
seitigkeit des  Leidens  feststeht,  denn  nur  die  Beseitigung  des 
Krankheitsheerdes  lässt,  was  von  so  grofser  Wichtigkeit  ist, 
eine  rasche  Hebung  des  schlechten  Allgemeinzustandes  dieser 
Kranken  erwarten  und  birgt  auch  die  Möglichkeit  einer  Hei- 
lung in  sich. 

Facklam  fafst  denn  auch  das  Ergebniss  seiner  Arbeit  da- 
hin zusammen,  dafs  bei  Nierentuberkulose  die  extraperitoneal 
ausgeführte  Nephrektomie  bei  einseitiger  Erkrankung  auch  in 
vorgeschrittenen  Fällen  direkt  schmerzlindernd  und  lebensver- 
längemd  wirkt,  in  manchen  Fällen  aber  dauernde  Heilung  mit 
ihr  herbeigeführt  werden  kann.  Unter  seinen  88  Patienten  sind 
14,  die  durch  die  Operation  eine  mehrjährige  Heilung  und  Lin- 
derung ihrer  Beschwerden  erlangten. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1890  Nr.  31,  und  Erfahrungen  über 
Nierenchirurgie,  Berlin  1894. 

3)  Arch.  g^nörales  de  mM.  1892. 
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In  welchem  Häufigkeitsverhältniss  die  primären  und  sekun- 
dären, d.  h.  nach  Erkrankung  des  Urogenitalsystems  ascendie- 
renden,  Tuberkulosen  der  Nieren  beziehungsweise  des  Nieren- 
beckens eigentlich  stehen,  darttber  wissen  wir  wenig  Bestimmtes. 
In  beiden  Fällen  entstehen  früher  oder  später  eiterige  Pyeliti- 
den  mit  mehr  oder  weniger  starker  Erweiterung  des  Nieren- 
beckens, während  in  der  Nierensubstanz  liegende  tuberkulöse 
Heerde  ohne  Pyelitis  seltener  zur  Beobachtung  oder  wenigstens 
seltener  zur  chirurgischen  Behandlung  kommen.  In  beiden  Fäl- 
len kann  Ureter,  Blase  und  die  zweite  Niere  gleichzeitig  er- 
krankt gefunden  werden.  Es  läfst  sich  die  Frage  zur  Zeit 
um  so  weniger  exakt  beantworten,  als  die  beiden  darauf  bezüg- 
lichen, auf  Sektionsergebnissen  basierenden  Arbeiten  von  Stein- 
thal*) und  Simmonds^)  zu  gerade  entgegengesetzten  Resul- 
taten geführt  haben. 

Die  chirurgische  Erfahning  spricht  entschieden  für  ein 
häufigeres  Vorkommen  der  primären  Nierentuberkulose.  Denn 
ganz  abgesehen  davon,  dafs  manche  Kranke  durch  die  Ne- 
phrektomie dauernd  geheilt  werden,  was  also  mit  der  gröfsten 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  primäre  Affektion  der  exstirpier- 
ten  Niere  schliefsen  läfst,  ganz  abgesehen  ferner  von  patho- 
logisch-anatomischen Befunden,  wie  sie  von  Israel  und  An- 
deren erhoben  worden  sind,  deutet  auch  die  Anamnese  der 
chirurgisch  behandelten  Fälle  oft  auf  ein  primäres  Nierenleiden 
hin;  es  fehlen  Angaben  über  Symptome,  welche  der  Nierenerkran- 
kung längere  Zeit  vorangegangen  sind,  und  welche  auf  eine  tuber- 
kulöse Erkrankung  der  Blase  oder  der  ihr  direkt  benachbarten 
Organe  schliefsen  Hessen.  Der  von  mir  oben  beschriebene  Fall  ist 
ein  Beispiel  dafür.  Kurze  Zeit  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung 
konnte  bereits  ein  Nierenleiden  konstatiert  werden.  Der  Fall 
ist  demnach  wahrscheinlich  als  eine  von  der  rechten  Niere  aus- 
gehende Tuberkulose  zu  betrachten,  wenngleich,  wie  wir  sehen 
werden,  auch  der  rechte  Ureter  und  die  Blase  schwer  er- 
krankt waren. 

Übrigens  tangieren  diese  Erkrankungen  der  Blase  und  des 


4)  Virchows  Archiv  Bd.  100  S.  81. 

5)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  38  pag.  571. 
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Harnleiters,  wenn  sie  nicht  gar  zu  weit  vorgeschritten  sind, 
die  Indikation  für  die  Entfernung  der  tuberkulösen  Niere  nicht 
so  sehr,  als  man  meinen  sollte.  Es  hat  das  verschiedene  Gründe. 
Das  Allgemeinbefinden  der  Schwerkranken  bessert  sich  erfah- 
rungsgemäss  nach  der  Nephrektomie  sehr  oft  so  rasch  und  so 
auffallend,  dass  sie  fär  Jahre  hinaus  anscheinend  völlig  gesund 
werden,  selbst  bei  bestehender  Blasentuberkulose.  Es  ist  aber 
auch  ganz  gewifs  nicht  ausgeschlossen,  dass  tuberkulöse  Ulce- 
rationen  des  Harnleiters  und  der  Blase  spontan  auszuheilen 
vermögen,  wenn  die  tuberkulöse  Niere  entfernt  wird  und  der 
Allgemeinzustand  des  Patienten  sich  hebt.  Es  kann  endlich 
die  Tuberkulose  der  Blase  und  des  Harnleiters  direkt  operativ 
angegriffen  werden.  Es  will  mir  scheinen,  als  ob  die  operative 
Behandlung  der  Blasentuberkulose  mittelst  Sectio  alta  ein  noch 
sehr  erweiterungsfähiges  Kapitel  der  aktiven  Chirurgie  wäre. 
Die  nach  glücklicher  Beseitigung  einer  tuberkulösen  Niere  zu- 
rückbleibenden Blasentuberkulosen  müssen  hiezu  geradezu  auf- 
fordern. Was  die  bei  Nierentuberkulose  fast  nie  fehlende  Tu- 
berkulose des  Ureters  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken,  dafs  man 
mit  Hülfe  des  von  Bergmann'schen  schrägen  Lumbaischnittes 
für  die  Nephrektomie  den  Ureter  sehr  weit,  bis  in  das  kleine 
Becken  hinein,  sofort  mit  entfernen  kann,  dass  man  aber  se- 
kundär von  einem  oberhalb  des  Liq.  Poupartii,  demselben  pa- 
rallel verlaufenden  Schnitt  aus  extraperitoneal  den  Ureter  bis 
an  die  Blase  heran  zu  exstirpieren  im  Stande  ist  (Reynier®). 
Bei  dieser  Gelegenheit  mag  auch  ein  von  Trendelenburg'') 
beschriebener  Fall  erwähnt  werden,  in  welchem  er,  gedrängt 
durch  die  heftigen  Beschwerden  der  Kranken,  nach  einander 
Urethra,  Blase  und  eine  Niere  exstirpierte,  den  Ureter  der 
zweiten  Niere  aber  in  die  Flexura  sigmoidea  einpflanzte  und 
dadurch  die  Patienten  in  einen  leidlichen  Zustand  brachte. 

Es  geht  aus  alledem  zur  Genüge  hervor,  dafs  die  Nephrek- 
tomie keineswegs  auf  die  primären  und  nur  die  Niere  be- 
treffenden Tuberkulosen  zu  beschränken  ist,  dafs  man  vielmehr, 
wenn  irgend  möglich,  eine  tuberkulöse  Niere  ganz  entfernen 
und  die  Nephrotomie,   die  einfache  Entleerung  des  Eiters,  auf 

6)  Bull,  de  la  80ci6t6  de  Chir.  1898. 

7)  Verh,  der  deutschen  Ges.  für  Chirurgie  1895. 
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die  Fälle  beschränken  soll,  wo  die  Gesundheit  der  zweiten 
Niere  nicht  feststeht,  oder  wo  mit  Eücksicht  auf  den  Zustand 
der  Patienten,  beziehentlich  auf  schwere  Erkrankungen  anderer 
Organe,  eine  möglichst  einfache  Palliativoperation  am  Platze  ist. 
Die  Feststellung  der  Gesundheit,  wenigstens  der  Funktionsfähig- 
keit der  zweiten  Niere  stösst  bei  der  Nierenphthise  nicht  sel- 
ten auch  bei  Frauen  auf  sehr  gi-ofse  Schwierigkeiten,  welche 
auch  der  Fall  illustriert,  von  dem  ich  ausgegangen  bin.  Bei 
den  diesbezüglichen  Untersuchungen  unterstützte  mich  Herr 
Dr.  Eollmann  in  Leipzig. 

Wir  versuchten  zunächst  mit  Hülfe  der  Nitz  ersehen  Cy- 
stoskopie,  unter  Benutzung  eines  Irrigationscystoskops,  zum  Ziel 
zu  kommen.  Dieselbe  war  sehr  mühsam  und  langwierig.  Die 
Blase  konnte  trotz  ergiebiger  Cocainisierung  wegen  ihrer  Klein- 
heit nicht  einmal  80  cm  InjektionsflUssigkeit  für  kurze  Zeit 
fassen,  und  der  zurückgebliebene  Flüssigkeitsrest  wurde  aufser- 
dem  durch  nachströmenden  Eiter  und  Blut  fortwährend  getrübt. 
Dennoch  konnte  testgestellt  werden,  dafs  der  Blasengrund  und 
namentlich  das  Orificium  internum  urethrae  sehr  unregelmässig 
gestaltet  und  mit  warzenartigen  Erhebungen  bedeckt,  die  Bla- 
senschleimhaut stark  gefaltet  und  injiziert  war.  Die  mit  einem 
Eiterpfropf  bedeckte  rechte  Uretermündung  konnte  für  kurze 
Zeit  sichtbar  gemacht  werden.  In  der  Nähe  derselben  befand 
sich  ein  mit  scharf  abfallenden  Rändern  versehenes,  tiefes  Ge- 
schwür. Von  dem  Versuch,  die  Ureteren  mittelst  des  Nitze'schen 
üreterencystoskops  zu  katheterisieren,  musste  wegen  unüber- 
windlicher Schwierigkeiten  abgesehen  werden.  Man  hätte  dies 
in  Chloroformnarkose  vielleicht  durchsetzen  können,  der  Allge- 
meinzustand der  Kranken  liefs  indessen  eine  Chloroformnarkose 
kurz  vor  der  beabsichtigten  Nierenoperation  nicht  rätlich  er- 
scheinen. Ich  versuchte  nun  am  26.  Mai  ebenfalls  mit  freund- 
licher Unterstützung  des  Herrn  Dr.  K  oll  mann  die  Spiegelung 
der  Blase  in  der  neuerdings  besonders  von  Kelly  ^)  empfoh- 
lenen Weise  vorzunehmen.  Es  wurde  also  nach  Entleerung 
der    Blase    die    Urethra    cocainisiert    und    zunächst    mittelst 


8)  Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin  1893  und  Amer.  Journal  of  obste- 
trics,  Januar  1894. 
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Simonscher  Specula  auf  Zeigefingerstärke  dilatiert.  Als  nun 
das  Becken  hochgelagert  wurde,  entfaltete  sich  die  Blase,  so 
weit  das  in  diesem  Fall  möglich  war,  indem  Luft  durch  das 
eingeführte  Speculum  in  sie  einströmte.  Mit  Hülfe  eines  Stirn- 
reflektors konnten  dann  die  uns  interessierenden  Partieen  der 
Blase  direkt  besichtigt  werden. 

Es  war  dies  Verfahren  untgr  den  obwaltenden  Verhältnissen 
(sehr  kleine  Blase,  fortwähi-ende  Verunreinigung  der  Blase  durch 
nachströmenden  Eiter  und  Blutungen)  zwar  schwierig  genug, 
scheint  aber  in  solchen  Fällen  der  Cystoskopie  nach  Nitze  doch 
fiberlegen  zu  sein.  Wir  konnten  das  Orificium  internum  urethrae 
genau  besichtigen,  es  war  mit  warzigen  Escrescenzen  und  leicht 
blutenden  Ulcerationen  bedeckt.  Es  war  abnorm  starr  und 
wenig  nachgiebig,  sodafs  die  Simon'schen  Specula  es  leicht 
nach  innen  drängten,  anstatt  es  zu  durchdringen.  Die  Simon- 
schen  Specula  erwiesen  sich  in  diesem  Fall  als  etwas  zu  kurz, 
wir  kamen  mit  der  von  Kelly  angegebenen  etwas  längeren 
Form  leichter  zu  Stande.  Wir  sahen  die  Mündung  des  rech- 
ten Ureters,  aus  welcher  reiner,  dicker  Eiter  hei-vorquoU,  die 
Mündung  des  linken  Ureters  konnte  wegen  der  schon  durch 
das  Nitze'sche  Cystoskop  erkennbaren,  unregelmäfsigen  Gestal- 
tung des  Blasengrundes  nicht  gefunden  werden,  aber  in  der 
Gegend,  wo  sie  liegen  musste,  sahen  wir  stets  anscheinend  rei- 
nen Urin  hervorquellen.  Eine  Katheterisierung  der  Ureteren 
ist  uns  wegen  der  fortdauemden  Verunreinigung  des  Gesichts- 
feldes auch  auf  diesem  Wege  nicht  gelungen. 

Ich  will  noch  bemerken,  dafs  die  Cocainisierung  der  Ure- 
thra durch  Einlegen  eines  mit  20^/^  Gocainlösung  getränkten 
Wattebausches  bewirkt  wurde,  und  dafs  die  nachfolgende  Di- 
latation derselben  so  gut  wie  ganz  schmerzlos  war.  Seitliche 
Einkerbungen  des  Orificium  extemum  waren  nicht  notwenijig, 
Inkontinenz  war  auch  sofort  nach  Entfernung  des  Speculums 
nicht  vorhanden.  Es  ist  das  gewiss  ein  Ausnahmefall;  vor- 
übergehende, meist  allerdings  nur  wenige  Stunden  dauernde, 
Incontinenz  dürfte  wohl  fast  einer  jeden  derartigen  Erweiterung 
der  Harnröhre  folgen.  Schwerere,  oder  gar  dauernde  Störungen 
der  Urinentleerung  werden  sich  meist  wohl  vermeiden  lassen. 
Ich  bin  wenigstens  überzeugt,  dafs  eine  von  mir  selbst  vor 
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einiger  Zeit  beobachtete,  mehr  wöchentliche  Incontinenz  nach 
Digitaluntersuchung  einer  weiblichen  Blase  durch  mein  eigenes 
zu  rasches  Vorgehen  verursacht  worden  ist.  Ganz  kann  man 
derartige  fatale  Ereignisse  freilich  nicht  ausschliefsen,  und  das 
ist  der  Nachteil  der  Kelly 'sehen  Cystoskopie. 

Ich  hielt  nach  den  Befunden  bei  unseren  Blasenunter- 
suchungen  im  Verein  mit  der  Tbatsache,  dafs  die  deutlich  zu 
palpierende  linke  Niere  weder  vergröfsert  noch  schmerzhaft, 
der  rechte  Ureter  aber  stark  verdickt  war,  der  linke  nicht,  die 
linke  Niere  für  gesund  oder  wenigstens  funktionsfähig.  Es  kam 
noch  hinzu  die  Überlegung,  dafs  bei  einer  so  lange  bestehenden 
und  so  grofsen  eiterigen  Sackniere  viel  funktionsfähiges  Nie- 
rengewebe rechts  wohl  nicht  mehr  erwartet  werden  durfte, 
vielmehr  schon  längst  die  linke  Niere  die  Funktion  gröfsten- 
teils  allein  ttbemommen  haben  würde.  Deshalb  entschlofs  ich 
mich  zur  Nephrektomie,  die  zweifellos  bestehende  Blasentuber- 
kulose war  aus  schon  oben  erörterten  Gründen  keine  Contra- 
indication  gegen  den  Eingriff. 

Die  Operation  wurde  am  27.  Mai  d.  J.  in  Äthemarkose 
mittelst  des  von  Bergmann 'sehen  Schrägschnittes  ausgeführt. 
Die  Auslösung  des  kindskopfgrossen  Eitersackes  war  wegen  der 
bestehenden  Verwachsungen  schwierig,  dennoch  gelang  es,  ihn 
vollständig  zu  isolieren.  Der  hochoben  in  das  dilatierte  Nieren- 
becken mündende  und  längs  der  Wandung  des  Nierensackes 
herablaufende  Ureter  war  kleinflngerdick  und  hart.  Er  wurde 
bis  tief  ins  kleine  Becken  hinein  isoliert  und  exstirpiert.  Dabei 
rifs  das  Nierenbecken  ein  und  der  stinkende  Eiter  ergofs  sich 
in  die  Wunde;  der  vordere  Teil  derselben  wurde  genäht,  im 
übrigen  die  grofse  Wundhöhle  mit  sterilem  Mull  tamponiert. 
Antiseptica  wurden  nicht  verwendet.  Nach  4  Tagen  wurde 
ein  dickes  Drains  eingelegt,  der  Rest  der  Wunde  vernäht. 

Die  Operation  wurde  sehr  gut  überstanden,  der  weitere 
Verlauf  war  ein  sehr  günstiger,  fast  afebriler.  Die  anfangs 
verminderte  Urinmenge  erreichte  nach  8  Tagen  wieder  die 
Norm.  Der  Urin  enthielt  aber  stets  geringe  Mengen  von  Eiter 
und  Blut,  wie  das  bei  der  bestehenden  Blasenerkrankung  nicht 
andere  zu  erwarten  war.  Die  Kranke  erholte  sich  ausserordent- 
lich rasch,  ihr  Pßit  Mopp.ten  fehlender  Appetit,  ihre  Kräfte,  ihre 
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Gesichtsfarbe  kehrten  wieder.  Sie  konnte  bereits  3  Wochen 
nach  der  Operation  das  Bett  nnd  am  30.  Juni  völlig  ohne  Be- 
schwerden meine  Anstalt  verlassen.  Es  bestand  in  der  Lnm- 
balgegend  noch  eine  wenig  secernierende  Fistel. 

Das  exstirpierte  Organ  zeigte  das  typische  Bild  der  Phthi- 
sis  renalis.  Graurötliche  Granulationen,  in  denen  man  schon 
makroskopisch  die  Tuberkel  unterscheiden  kann,  bilden  die  In- 
nenfläche des  erweiterten  Nierenbeckens  und  des  Ureters,  von 
dem  Epithel  dieser  Teile  ist  nichts  mehr  vorhanden.  Die  Ca- 
lices  des  Nierenbekens  bilden  ausgedehnte,  tief  in  die  Nieren- 
substÄUz  hineingefressene,  mit  den  gleichen  tuberkulösen  Gra- 
nulationen ausgekleidete  Hohlräume.  Ringsherum  ist  eine  dünne 
Schicht  gelbrötlichen  Nierengewebes  ohne  charakteristische  Zeich- 
nung stehen  geblieben.  Mikroskopisch  ist  dieselbe  zwar  stark 
mit  Rundzellen  durchsetzt,  zum  Teil  auch  sclerosiert,  enthält 
aber  doch  an  manchen  Stellen  grofse  Mengen  intakter  Glome- 
ruli  und  Hamkanälchen. 

Die  weitere  Prognose  des  geschilderten  Falles  ist  wegen 
der  bestehenden  Blasenerkrankung  nicht  günstig,  ich  will  je- 
doch nochmals  bemerken,  dafs  in  manchen  ähnlichen  Fällen 
durch  die  Nephrektomie  eine  Jahre  lange  Heilung  oder  wenig- 
stens anscheinende  Heilung  hat  erzielt  werden  können,  nach- 
dem die  Kranken  vorher  sich  in  einem  äusserst  desparaten, 
unerträglichen  Zustande  befanden").  Ich  habe  über  den  vorlie- 
genden Fall  bereits  jetzt  berichtet,  um  von  Neuem  zu  zeigen, 
dafs  die  Entfernung  einer  tuberkulösen  Niere  selbst  bei  be- 
stehender, hochgradiger  Blasentuberkulose  nicht  nur  berechtigt, 
sondern  notwendig  sein  kann.  Auch  glaube  ich,  dafs  die  Prü 
fung  der  von  Kelly  empfohlenen  Untersuchungsmethode  der 
Blase  von  Interesse  für  weitere  Kreise  ist;  ich  möchte  glauben, 
dafs  sie  bei  Frauen  unter  Umständen  der  Nitze'schen  Cystoskopie 
überlegen  ist,  nämlich  dann,  wenn  die  Blase  sehr  klein  ist,  und 
geringe  Mengen  von  eingespritztem  Borwasser  nicht  zu  halten 
vermag,  sondern  diese  im  Gegenteil  sofort  wieder  herausbeför- 


9)  Während  der  Korrektur,  19.  September:  Die  Fistel  besteht  zwar 
Doch,  doch  fühlt  sich  die  Kranke  Yollkommen  gesund  und  hat  16^,  Pfund 
an  Gewicht  sugenommen. 
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dert.  Kommt  hieza  noch  der  Umstand,  dar»,  wie  in  unserem 
Falle,  das  Blaseninnere  fortwährend  durch  gröfsere  Mengen  von 
Mter  und  Blut  verunreinigt  wird,  so  wird  eine  genauere  Diag- 
nose vermittelst  des  Nitze'schen  Cystoskops  ja  Oberhaupt  fast 
zur  Unmöglichkeit  gemacht.  In  derartigen  Fällen  bildet  Kelly 's 
Methode  eine  sehr  erfreuliche  Ergänzung  unserer  diagnostischen 
Hülfsmittel.  Dass  durch  sie  ein  grofser  Teil  der  Blasenwan- 
düng  nicht  sichtbar  gemacht  werden  kann,  ist  ja  selbstverständ- 
lich. Bei  der  Uretercystoskopie  handelt  es  sich  ja  aber  auch 
nur  darum,  den  Blasenboden  der  Untersuchung  zugänglich  zu 
machen. 


Quelques  perfectionnements  apport^s  au  traitement  des 
r^tr^cissements  de  l'urMhre  par  la  dilatation« 

Par  le 

Dr.  J.  Janet  de  Paris. 

Les  perfectionnements  qui  ont  6t6  apport^s  depuis  quelques  ann^ 
ä  la  Chirurgie  du  r^tr^cissement  de  l'ur^thre  semblent  selon  moi  laisser 
ä  tort  au  second  plan  le  plus  puissant  moyen  que  nous  ayons  a  notre 
disposition  pour  gu^rir  un  r^tr^ci:  je  veux  parier  de  la  dilatation.  L^ 
d^ouverte  de  Tßlectrolyse  urethrale,  les  progres  des  möthodes  anti- 
septiques  qui  permettent  de  pratiquer  sans  aucun  danger  les  urßthro- 
tomies  internes  et  externes  ou  la  r^section  d*une  portion  du  canal 
de  Turethre  ne  doivent  pas  nous  faire  oublier  la  dilatation  pure  et 
simple  des  r6tr6cissements  ur6thraux  et  ne  doivent  pas  nous  empdcher 
de  perfectionner  cette  excellente  möthode  de  traitement  pour  ^tendre 
le  plus  possible  ses  applications. 

Tel  est  le  but  de  cet  article,  sans  ötre  ennemi  de  T^lectrolyse 
et  des  ur^throtomies,  je  voudrais  prouver  que  dans  la  plupart  des  cas, 
ces  Operations  sont  inutiles  et  peuvent  ötre  avec  avantage  remplac^s 
par  la  dilatation  du  canal  a  la  condition  de  se  conformer  aux  quel- 
ques perfectionnements  que  je  vais  exposer. 

L*61ectrolyse  ä  la  pr^tention  d*aller  vite  en  besogne.  Est-ce  bien 
exact?  Est-il  rßellement  prudent,  ä  moins  d'avoir  61ectrolys6  un  r§tr6- 
cisscment  imaginaire,  de  laisser  vaquer  ä  ses  occupations  un  malade 
r^cemment  Öectrolys^?  j'en  doute  fort;  peut  on  abandonner  ce  malade 
sans  soins  consöcutifs,  sans  dilatation  ult^eure?  j'affirme  que  non 
d'apr^s  les  tres-nombreuses  r^idives  que  j'ai  pu  constater  apres  le 
traitement  ^lectrolytique. 

L'^lectrolyse  qui  semble  avoir  des  avantages  sur  rur^throtomie 
interne  n'en  a  pas  sur  la  dilatation,  d'autant  plus  qu'il  devient  de 
plus  en  plus  Evident  que  räectrolyse  des  r^tröcissements  ne  donne  des 
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r^siiltats  satisfaisants  que  dans  les  cas  de  r^tr6cissements  mous  et  peu 
seriös  et  qu'elle  oonduit  ä  des  r^siiltats  d^plorables,  quand  on  veut 
Tappliquer  aux  r^tr^issements  durs  et  tres-^troits.  Mais  ces  r6tr6- 
cissements  mous,  ils  se  dilatent  avec  la  plus  grande  facilit^  et  tr^s- 
rapidement,  pourquoi  supplanter  la  dilatation  dans  ces  cas?  c'est  tota- 
lement  inutile,  d'autant  plus  qu'on  sera  quand  m^me  forc6  d'y  revenir 
plus  tard. 

Les  ur^throtomies  sont  nioins  anibitieuses,  elles  ne  pr^tendent 
pas  s'^riger  en  m^thode  g6n6rale  de  traitement,  elles  ne  s'adressent 
qu'aux  cas  qualifi^s  indilatables,  c'est  leur  excuse,  on  ne  lecourt  ä 
elles  que  quand  on  ne  peut  plus  faire  autrement,  on  a  essay^  de 
dilater,  on  n'j  est  pas  arriv^  et  Ton  a  conclu  ä  la  n6cessit6  de  rur6thro- 
tomie  interne  on  externe  suivant  les  cas  et  suivant  les  tendances  du 
Chirurgien.  Est-ce  bien  exact?  a-t-on  fait  tout  a  qu'il  fallait  pour 
dilater  le  canal  avant  de  renoncer  ä  ce  moyen  de  traitement?  Je  ne 
le  pense  pas  et  en  effet  voici  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas: 

Un  malade  se  präsente  avec  un  r^tr^cissement  dur  et  tres-serrß, 
on  lui  passe  avec  ou  sans  peine  une  bougie  filiforme  et  on  la  lui  laisse 
ä  demeure  pendant  48  heures;  ce  laps  de  temps  6coul6,  on  la  retire 
et  on  peut  saris  peine  introduire  ä  sa  place  une  bougie  8  de  la  filiere 
Charriere.  On  essaie  de  passer  le  No.  9  et  on  n'y  arrive  pas,  on 
remet  Top^ration  au  lendemain  et  le  lendemain  le  m^me  phdnomene 
se  produit,  on  est  encore  arröt^  par  la  mßme  bougie  9  et  on  le  serait 
toujours  si  Ton  persistait  ä  suivre  cette  voie.  Devant  cet  insucces 
on  se  d^cide  k  faire  rur^throtomie,  c'est  ainsi  que  les  cboses  se  passent 
chaque  jour. 

La  bougie  filiforme  ä  demeure  permet  de  commencer  la  dilatation 
mais  ä  un  moment  donn^  et  toujours  dans  les  num^ros  les  plus  bas 
de  9  ä  12,  il  devient  impossible  de  la  poursuivre  et  Ton  considere 
le  r6tr^issement  comme  indilatable. 

Cette  conclusion  pour  moi  n'est  pas  scientifique.  En  effet  ä 
dans  ces  cas  le  r6tr6cissement  ne  se  Ifusse  pas  dilater,  ce  n'est  pa^ 
de  sa  faute,  c'est  de  la  faute  de  la  bougie  que  Ton  emploie:  Cette 
bougie  6tant  fine  est  peu  r^sistante  et  plie  devant  le  moindre  obstacle, 
c'est  ce  qui  l'emp^che  de  forcer  le  retr^cissement;  si  eile  6tait  plus 
rigide  sa  finesse  deviendrait  alors  un  danger  consid^rable  et  exposerait 
ä  des  blessures  graves  de  la  paroi  urethrale.  C'est  donc  une  question 
d'instrument  et  non  de  r^tr^cissement,  si  nous  avions  une  bougie  snS\- 
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sament  rigide  pour  pouvoir  forcer  le  r^tr^ssement  et  d'autre  part 
conduite  pour  ne  pas  exposer  sa  pointe  ä  faire  quelque  fausee  route, 
nou8  serions  ä  mdme  de  dilater  tr^s-facilement  tous  ces  r^tr^issements 
qualifi^s  d'indilatables  et  de  substituer  dans  tous  ces  cas  ä  Tur^thro- 
toinie  la  simple  dilatation  du  canal  au  grand  b^n^fice  des  malades. 

Ce  sont  ces  consid^rations  qui  m'ont  conduit  ä  faire  oonstruire  ä 
Mr.  Aubry,  coustructeur  ä  Paris  des  bougies  m^talliques  ä  courbure 
B^niqu6  termin^s  par  une  extremit^  conique  munie  d'un  pas  de  vis 
pour  pouvoir  y  fixer  une  fine  bougie  conductrice  (Fig.  1),  j'ai  fait 
commencer  cette  s6rie  de  B^qu6s  au  No.  8  de  la  filifere  Charriere 
ce  qui  leur  donne  le  No.  16  de  la  sdrie  B^niqu^.  Somme  toute  ce 
sont  des  B^niqu^s  absolument  semblables  aux  B^niqu^s  de  M.  le 
professeur  Guyon  avec  cette  seule  difference  qu'ils  sont  absolument 
ooniques  et  se  continuent  directement  sans  aucun  ressaut  avec  Tarma* 
ture  de  la  bougie  conductrice  et  que  d'autre  part  ils  commencent  au 
No.  16  (8  Charriere)  au  Heu  de  commencer  au  No.  25  (12^/2  Charriere). 


Figure  1. 

Ces  b^niqu^s  bien  conduits  par  la  bougie  fine  qu'ils  portent 
dilatent  facilement  les  r6tr6cissements  les  plus  r^sistants  et  les  plus 
Streits,  a  la  condition  de  s'en  servir  prudemment,  de  les  pousser  avec 
douceur  et  de  ne  pas  chercher  a  aller  trop  vite. 

L'emploi  de  la  bougie  conductrice  n^cessite  deux  pr^utions 
tres-importantes  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue. 

La  premiere  consiste  ä  ne  jamais  op^rer  ä  vessie  vide,  pour  per- 
mettre  ä  la  bougie  conductrice  de  s'enrouler  facilement  sans  risquer 
de  blasser  la  paroi  v^sicale. 
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La  geconde  consiste  h  prendre  un  surcrolt  de  pr^autions  anti- 
septiques  pour  ne  pas  infecter  la  vessie. 

Ceci  demande  quelques  explications. 

Le  moyen  le  plus  simple  d'op^rer  le  malade  a  vessie  pleine 
serait  de  lui  recomniander  de  ne  pas  uriner  depuis  longtemps  avant 
la  s^ance  de  dilatation,  c'est  en  effet  un  moyen  auquel  on  peut  re- 
courir  quand  on  ne  peut  faire  autrement,  mais  il  est  pr^f^rable  de 
faire  iiriner  le  malade  avant  l'op^ratioB  et  de  remplir  sa  vessio  d'eau 
boriquöe. 

II  serait  illusoire  de  chercber  k  arriver  ä  ce  r§sultat  par  rintro- 
düction  d'une  sonde  dang  Turethre,  puisque  cet  urethre  serait  beaucoup 
trop  6troit  pour  en  laisser  passer  une,  on  est  donc  forc6  de  se  servir 
dans  ce  cas  du  proc6d6  du  syphon.  Ce  proc^6  cousiste  a  placer 
un  r6cipient  rempli  d'eau  boriqu^e  tiede  ä  !"••  30  au-dessus  de  la 
verge  du  malade,  ä  adapter  ä  ce  r^ipient  un  tube  de  caoutchouc  de 
^2  metres  de  long  arm6  ä  son  extr^mit^  d'une  canule  de  verre  ^  boc 
conique  (Fig.  2). 


Figure  2. 

Cela  fait  et  le  sipbon  4tant  amorc^,  on  commence  par  laver 
Turethre  ant^rieur  du  malade,  en  introduisant  et  en  retirant  succesi^i- 
vement  du  m^t  le  bec  de  la  canule;  ^/^  litre  de  la  Solution  ej?t 
utilis4  pour  ce  premier  temps  de  Top^ration,  puis  on  force  la  canule 
dans  le  m^at  de  maniere  ä  emp^cber  tout  reflux  du  liquide,  en  en- 
gageant  le  malade  ä  pousser  comme  pour  uriner.  Quelque  soit  le 
degr^  d'^troitesse  du  r^tr^issement,  le  liquide  p^netre  en  gön^ral  fort 
bien  dans  la  vessie  par  ce  proc6d6  et  cela  tient  pr6cis6ment  ä  ce  quo 
chez  ces  malades  la  portion  membraneuse  qui  d'habitude  offre  une 
certaine  r^sistance  ä  se  laisser  francbir  est  forc^e  depuis  longtemps 
par  la  pression  de  l'urine  dont  le  cours  est  arret^  par  le  r6tr§cissement 
du  canal. 

tJne  fois  la  vessie  remplie,  on  introduit  la  bougie  conductrice, 
mais  comme  il  est  ensuite  n^cessaire,  pour  y  visser  le  b^niqu^  de 
la  saisir  par  son   armature   avec  la   main  gauche  qui  tenait  la  verge 
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pendant  son  introduction,  il  faut  prendre  un  surcroit  de  prtotiitions 
antiseptiques  pour  ne  pas  transporter  avec  cette  main  gauche  des 
microbee  du  gland  et  du  pr^puce  sur  l*annature  de  la  bougie,  oe 
serait  en  efiet  un  danger  oonsid^rable  d'infection  pour  la  vessie.  Pour 
^viter  cet  inconv^nient  il  convient  non  8eulement  de  laver  soigneuse- 
ment  le  gland  et  le  pr^puce  avec  du  sublim^  ä  ^/j^oo  ^^^^^  Topd- 
ration,  mais  encore  d'entourer  la  verge  avec  une  compreese  imbib^ 
de  Bublim^  pour  la  saisir  sans  risquer  de  s'infecter  les  doigts,  ce 
point  bien  simple  et  pourtant  tr^s-important  ä  6t6  pr^conis^  par  mon 
ami  le  Dr.  Reblaud. 

Ces  pr^cautions  ne  sont  pas  applicables  seulement  ä  ces  cas  de 
r6tr^issements  ^troits,  il  faut  les  g^n^raliser  k  tous  les  modes  et  ä 
toutes  les  pbases  de  la  dilatation. 

J'ai  pris  le  parti,  d'apres  la  m^thode  pi^conis^e  par  le  Dr.  La- 
vauxy  de  toujours  remplir  ä  Feau  boriqu6e  la  vessie  de  tous  les  malades 
que  je  dilate  et  j'ai  perfectionn6  encore  ce  procM6  en  remplacant  cette 
eau  boriqu^e  par  le  sublim^  a  V20000  *^*"^^  ^^  ^^^  ^^  rßtrßcissements 
compliqu^s  d'infection  v^sicale;  j'6vite  ainsi,  par  une  d6sinfection  mo- 
mentan^e  de  Furethre  ei  de  la  vessie  au  moment  de  Tintervention 
op^ratoire,  toute  cbance  de  complicadon  th6rapeutique,  teile  que  l'orchite 
QU  la  ii^vre  urineuse.  N^nmoins  il  est  bon  dans  ces  cas  de  ne 
recourir  ä  Teau  sublim^  que  quand  on  est  arriv6  au  No.  15  Charriere, 
car  au-dessous  eile  pourrait  produire  un  gouflement  r^actionnel  süffisant 
pour  rendre  la  miction  penible  ou  m^me  impossible. 

Toute  s6ance  de  dilatation  doit  donc  comporter  les  temps  suivants : 

1.  Faire  uriner  le  malade. 

2.  Laver  le  gland  et  le  pr^puce  au  sublim^  h,  ^/jooo  ^  ^/moo* 

3.  Laver  Furethre  au  syphon  avec  Feau  boriqu^. 

4.  Remplir  par  pression  la  vessie  d'eau  boriqu^  (Remplacer  Feau 
boriqu6e  par  le  Sublim^  ä  ^/2oooo  ^^8,^^  la  vessie  est  infect^e, 
mais  ä  partir  du  Nr.  15  de  la  filiere  Charriere  seulement). 

5.  Dilater,  en  ayanl  soin  de  tenir  la  verge  avec  une  compresse 
sublim^  si  on  doit  se  servir  de  conducteur. 

6.  Faire  uriner  au  malade  la  Solution  inject^e. 

II  nous  reste  ä  Studier  la  conduite  que  nous  devons  tenir  en 
pr6sence  des  r^tr^cissements  compliqu^  d'infection  gonococcique  de 
Furethre.     Cette  conduite  est   naturellement  diffSrente  suivant  que  le 
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r6tr6ci88ement  est  suffisament  large  pour  ne  pas  faire  craindie  Tob- 
struction  de  l'urethre  par  le  gonflement  de  ses  bords,  ou  suivant  que 
ce  r^tr^cissement  est  tellement  ^troit  que  tout  gonflement  de  la  paroi 
ameneiait  infailliblement  la  r^tention  d'urine. 

Dans  le  preinier  cas,  je  pose  en  principe  absolu  qu'il  faut 
d^infecter  l'urethre  d^  ses  gonoooques  avant  de  songer  a  faire  la 
dilatation.  J'ai  pu  constater  tres-souvent  que  Tintroduction  d'un  instru- 
ment  solide  dans  un  urethre  infect^  de  gonocoques  anicnait  presquc 
a  coup  sür  une  orchite;  souvent  in^me  une  orcbite  double,  je  reconi- 
mande  donc  avec  instance  de  ne  pas  explorer  un  canal  que  Ton 
suppose  r^tr^ci  avant  de  s'^tre  assur^  que  ce  canal  ne  conti^nt  pas 
de  gonocoques,  a  plus  forte  raison  de  ne  pas  commencer  la  dilatadon 
tant  que  ces  gonocoques  persistent. 

Je  conseille  donc  de  commencer  par  dfeinfecter  Turethre  de  sei? 
gonocoques  par  une  s^rie  (quelquefois  2  s^ries  sout  n^ssaires)  de 
12  lavages  de  permanganate  de  potasse  espac^s  r^gulierement  de 
24  heures,  Dimancbe  compris,  faits  par  pression  sans  sonde  avec* 
1  litre  de  Solution  tiede  de  ^J^qq  a  */iooo  qw^lq^^ois  ^1^^^  dan.s 
l'urethre  ant^rieur  et  p6n6trant  dans  tous  les  cas  jusqu'a  la  vessie, 
la  premiere  moiti6  du  litre  sert  ä  laver  Turethre  ant^rieur,  la  secondo 
p^netre  en  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  vessie  et  est  aussitöt  expuls^e 
par  le  malade.  Une  fois  le  gonocoque  dispani  et  cette  disparition  v^rifife 
par  les  preuves  de  la  biere,  du  nitrate  d'argent  ou  du  coit,  si  ce  coit 
est  possible;  ä  d^faut  de  coit  par  Texamen  de  la  s^r^tion  qui  suit 
la  premiere  pollution  ou  Texpression  digitale  de  la  prostate,  on  peut 
commencer  la  dilatation  en  suivant  les  pr6cautions  ci-dessus  prescrite«. 

Si  au  contraire  on  se  trouve  en  pr^sence  d'un  r^tr^ussement  tre?- 
^troit  qui  n^cessite  une  dilatation  imniMiate,  la  n^cessit^  de  dilater 
malgr6  la  pr^sence  du  gonocoque  s'impose  absolumoiit,  je  recommande 
alors  de  faire  en  lA^me  temps  la  s4rie  de  pennanganate  et  la  dila- 
tation, c'est-ä-dire  a  chaque  s^ance  de  laver  Turetbre  et  nnnplir  la 
vessie  avec  le  permanganate  imniMiatement  avant  de  passer  les  bougies 
dilatatrices,  de  dilater  et  de  faire  uriner  ensuite  au  malade  la  Solution 
inject^.  Dans  ce  cas  il  faut  s'en  tenir  aux  doses  faibles  ^I^q^q  */3ooo 
pour  6viter  un  trop  fort  gonflement  de  la  muqueuse  apres  le  lavage. 
Ce  traitement  suffit  ä  immobiliser  la  culture  gonococcique  et  a 
emp^cher  tout  accident.  Une  fois  la  dilatation  conduite  au  No.  16 
»18  Charriere,  il  faut  la  cesser  pour  terminer  la  s^rie  babituelle  do^ 
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lavages  de  pennanganate,  quitte  ä  reprendre  la  suite  de  la  dflatation 
une  fois  le  gonoooque  disparu. 

Je  pourrais  donner  les  observations  d'un  grand  nombre  de  ma- 
lades trait^s  par  ces  procM^s,  mais  je  pr^fere  en  choisir  une  qui  r^unit 
tous  les  faits  dont  nous  avons  parl6  dans  oet  article  et  Texposer  en 
detail  que  de  rßsumer  sans  int^r^t  et  sans  profit  un  grand  nombre 
de  cas: 

Mr.  M  ...  35  ans,  a  eu  sa  premi^re  blennorrhagie  k  19  ans  Vd  eile  a 
dnr^  six  mois  et  n'a  pas  laiss^  de  trace,  ä  22  ans,  il  a  une  seconde  chaude- 
pisse  et  depuis  tous  le  ans  il  präsente  une  repouss^  plus  ou  moins  aigue 
jusqu'ä  l'ftge  de  30  ans,  ä  ce  moment  les  symptdmes  s'att^iuent  et  il  se  croit 
totalement  gu^ri  pendant  trois  ans,  car  pendant  ce  laps  de  temps  aucime  re- 
pouss^  ne  se  produisit  et  11  n'eut  k  souffrir  que  d'un  l^r  6ooulement  ma- 
tinal  qu'il  m^risa.  Au  coutb  de  ces  difMrentes  repouss^  il  avait  pr^nt^ 
plusieuis  ^pididymites  droite  et  gauche. 

A  33  ans,  un  nouveau  ph^om^ne  se  produit,  il  s'apergoit  qu'il  urine 
avec  difficult^  et  que  le  jet  de  son  urine  diminue  progressivement  de  calibre, 
il  n^lige  toujours  de  se  soigner. 

A  34  ans,  il  y  a  par  cons^uent  un  an,  il  contracte  une  nouvelle  in- 
fection  gonocoodque  et  bient6t  il  yoit  ses  urines  se  troubler  et  prendre 
une  mauvaise  odeur,  tandis  que  son  jet  d'urine  devient  de  plus  en  plus 
fin  et  p^ble  ä  ^mettre,  cet  ^tat  persiste  jusqu'au  jonr  oü  il  se  d^ide  ä 
Tenir  me  consulter. 

L'examen  de  ce  malade  me  donne  les  r^ultats  suiyants: 

Ecoulement  purulent  jaune,  moyennement  abondant,  contenant  de  nom- 
breux  gonocoques. 

Jet  de  Puiine  filiforme  fr6quemment  interrompue  et  expuls6  au  prix  de 
grands  efforts. 

Urines  ti^troubles,  sentant  mauvais,  chargSes  de  pus  et  de  coli-badlles. 

Je  ne  pratique  pas  le  cath^t^sme,  parce  que  jMvite  toujours  cette  Ope- 
ration ä  moins  de  n^cessite  absolue  chez  les  malades  infect^  par  le  gono- 
ooque, mais  il  est  fädle  de  condure  ä  Pexistence  d'un  r^tr^ssement  ti^s-^troit. 
La  yessie  ne  se  vide  pas.  Enfin  le  toucher  rectal  me  montre  que  la  pro- 
state est  trte-volumineuse,  irrgguli^rement  bosselt,  de  consistance  inegale, 
parsem^e  de  cavit^  kystiques  qui  s'^vacuent  facilement  par  la  pression  en 
d^Teraant  par  le  mdat  une  quantit^  ti^abondante  d'un  liquide  s^ro-purulent 
Ghaig6  de  grumeaux  ^pais  d'un  blanc  mat,  dans  ce  liquide  ^yacu^  de  la  pro- 
state nous  retrouyons  encore  de  nombreux  gonocoques. 

Qn  retrouye  dans  les  ^pididymes  d'andens  noyaux  indur^s.  Les  y^cules 
semblent  saines,  les  reins  sont  sains. 

Le  diagnoetic  complet  ^tait  donc  le  suiyant: 

Ur^thrite  totale  chronique  ä  gonocoques  oompliqu^  de  r^tr^cissement 
filiforme,  de  prostatite  kystique  k  gonocoques  et  d'infection  y^cale  ä  Coli- 
badUe. 

CeatralbUtt  f.  Hwn-  a.  SexiuüorgMi«  VI.  33 
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Etant  en  pr^sence  d'un  cm  dam  leqnel  le  i^iv^dasement  dtait  telkment 
4troit  que  1&  miction  ^tait  ti^p^ble  et  qae  la  Teeeie  ne  66  vidait  pas,  je 
renoD9ai  H  d^barraaeer  oe  malade  de  ses  gonoooques  avant  de  le  dilater, 
oomme  je  le  fais  tonjours  qnand  le  r^tr^issement  n'est  pa«  trop  eeni.  Je  pris 
donc  le  parti  de  dilater  ce  malade  en  m^me  temps  que  je  le  d^nfectak  de 
ses  gODOCoqaes,  en  lussant  pour  plus  tard,  si  eile  ne  se  produisait  pos  d'ciUe- 
mdme,  la  d^ainfectioD  de  la  Teaeie. 

Beetait  la  queetion  de  la  proetatite  kystique  ä  gonoooqneB,  qui  semblait 
devoir  rendre  impoasible  la  d6sinfeetion  gonocoedque,  je  ne  U  redoutais 
pourtant  pas,  car  je  suis  habitu6  ä  yoir  oes  infections  gonooocciqueB  prosta- 
tiques  gu4rir  tr^  rapidement  sous  l'influenoe  des  grands  lavages  de  l'ui^tlire 
au  permanganate  de  potasse  k  la  oondition  de  les  &dre  pr^o^der  k  diaqne 
s^ance  d'un  massage  de  la  glande  proetatique  süffisant  pour  ^vacuer  laige- 
ment  la  s^ci^tion  qu'elle  renfenne.  C'est  la  d^sinfection  par  ^vacuatioa  qui 
r^ussit  si  bien  dans  la  Bartholinite,  ou  pourrait  mtoe  dire  dans  les  infectkns 
v^cales  des  r^tentionnistes,  d^  que  Ton  supprime  oette  Intention,  notie  ma- 
lade nous  offrira  dans  un  instant  un  eas  de  gu^rison  de  ce  genre  au  point 
de  vue  de  son  infection  coli  badllaire  y^cale. 

La  premi^re  s^anoe  comprit  donc: 

1°.  un  massage  de  la  prostate  pour  ^yacuer  ses  cavit^. 

2^  un  lavage  au  siphon  de  Fur^thre  antdrieur  avec  le  permanganate  de 
potasse  21  ^«ooo- 

3^  Le  remplissage  de  la  veesie  avec  la  mtoe  Solution,  oe  remplissage 
fut  tr^-facile. 

4^.  l'introduction  d'une  bougie  filiforme. 

5^.  L'ablation  de  oette  bougie. 

6^  r^vacuation  par  miction  du  permanganate  inject^. 

Ges  s^anoes  furent  r^pötto  tous  les  jours  pendant  15  joun,  mais  d^  la 
troisi^me  je  dus  renoncer  h  continuer  la  dHatation  avec  les  bougiea  ooniques 
olivairesy  et  je  dus  recourir  auz  b^qo^s  fins  conduits  par  une  bougie  fine 
dont  j'ai  parl^  plus  haut.  La  dilatation  k  partir  de  oe  moment  fut  facile 
et  au  bout  de  oes  15  jours  j'avais  atteint  le  No.  20  Chani^. 

Pendant  oe  temps  je  continuais  les  lavages,  de  pennanganate  de  poCnsse 
en  augmentant  progressivement  leur  dose  jusqu'ä  Vmoo  ^^  m6me  Vxmo* 

L'6ooulement  se  tarit  d^  les  promiers  lavages,  T^coulement  prostatique 
obtenu  par  pression  deyint  de  moins  en  moins  abondant  et  de  plus  en  pfais 
clair,  Turine  s'^vacua  de  plus  en  plus  fadlement  et  le  r6sidu  v6ncal  düqMvat 
bientöt;  aussit^t  que  la  veesie  put  se  vider  compl^tement,  l'nrine  devint  daire 
Sans  autre  peine  que  d'ajouter  50  oentim.  cubes  de  sdutimi  de  sublim^  k  Vtc«> 
k  chaqno  litre  de  Solution  de  pennanganate  de  potasse,  k  partir  du  moment 
oü  j'arrivai  au  Nr.  15  Charri^re. 

Au  bout  de  oes  15  jours  j'interrompis  le  traitement  pour  v^fier  la  dis- 
parition  du  gonocoque  et  de  Pinfection  v^cale:  une  pMode  de  15  jours 
d'obeervation  pendant  laquelle  le  malade  but  de  la  bito,  eut  des  pollutionB 
nocturnes  et  pendant  laquelle  k  plusieurs  reprises  je  rgp^tai  le  massage  de 
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U  prostote  saus  Uvage  oona^cutif  n'amenA  aacane  repouae^  gonoooociqne  m 
Goli-badllaire.  TranqniUe  de  oe  o6t6  je  ponmiiiria  ensnite  saus  me  preeaer  la 
dilatotion  dn  canal  jnaqu'aa  No.  24,  que  je  n'ai  paa  d^paas^  pour  le  moment, 
mais  que  je  d^paBserai  pluB  toid,  car  oe  malade  doit  natazeUenient  faire 
entretenir  sa  dilatotion  et  revenir  me  Toir  de  tempe  en  tempe  pour  oela. 

£n  rteum^  aujoordliui  oet  honmie  n'a  pour  ainsi  dire  pas  d'^ulemeut, 
et  k  peu  qu'il  en  a  est  abeolument  transparent,  son  urine  est  absolument 
daire  et  ne  oontient  que  quelques  filaments  l^ers  sans  importanoe,  son 
canal  est  suffisamment  ^largi  pour  pennettre  une  miction  fädle  et  ocxnpl^te, 
sa  pioBtoto  toujours  bosselfe  est  beauooup  moias  giosoo,  moine  donlooreuse 
ü  la  pression  qa'aatrefois,  on  en  ezprime  enoore  par  pression  une  quantit^ 
peu  oonsid^ble  de  liquide  sto-muquenx  dans  lequel  il  est  impossible  de 
retrouver  aucun  microbe.    Bon  6tot  g^^ral  est  parfait. 

Je  tenais  ä  rapporter  ce  fait  avec  d^tails,  car  il  cadre  bien  ezac- 
tement  avec  les  oonsid^raüons  4;h^rique8  ^nonc^  plus  haut  et  parce 
qu'en  lui-m6me  il  est  tr^s-interessant  par  la  multiplicit^  et  le  haut 
degr6  des  l^ions  qu'il  pr^sentait 
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Beiträge  zur  Kenntnis  und  Therapie  der  chronisdien  Ent- 
zttndnng  der  Prostata  nnd  der  Samenblisehen. 

Von 

Dr.  Hugo  Feleki, 

Operateur  in  Budapest. 

Die  Therapie  einzelner  Erkrankungen  der  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane hat  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Anwendung 
der  Massage  per  rectum  eine  wertvolle  Bereicherung  erfahren. 
Die  unzweifelhaften  Erfolge  dieses  neueren  Heilverfahrens  in 
Fällen,  wo  die  bisherigen  Eingriffe  nicht  zum  Ziele  ftthrten, 
haben  dasselbe  genug  rasch  eingebürgert,  obwohl  die  Indika- 
tionen seiner  Anwendung  präzis  umschrieben,  das  Terrain  seiner 
Anwendbarkeit  noch  nicht  ausgebeutet  sind,  ja  sogar  die  Technik 
der  Ausführung  betreffs  der  Zweckmäfsigkeit  noch  viel  zu  wün- 
schen fibrig  läfst. 

Sehen  wir  von  dem  schon  längst  ausgeübten  Verfahren  ab, 
wonach  wir  bei  akuter,  follikulärer,  eitriger  Prostatitis  bemüht 
sind,  das  krankhafte  Sekret  mittelst  Druck  per  rectum  durch 
die  duct.  prostat,  auszupressen,  welcher  Vorgang  einigermafsen 
der  Prostatamassage  ähnlich  ist,  sind  als  die  ersten  Verkünder 
des  in  Bede  stehenden  Heilverfahrens  Eber  mann  und  Thure- 
Brandt  zu  betrachten,  die  unabhängig  voneinander  mit  dem- 
selben Versuche  machten  und  ihre  Ek*gebnisse  beinahe  gleich- 
zeitig (1892)  publiziert  haben. 

Thure-Brandt,  ermuntert  durch  seine  Erfolge  in  der 
Gynaekologie,  wendete  dieselbe  —  wie  er  angibt  —  gegen 
Prostatitis  an,  seine  Mitteilung  ist  aber  so  allgemein  gehalten, 
der  behandelte  Erankheitsprozefs  so  mangelhaft  charakterisiert, 
dass  wir  weder  wissen,  ob  es  dieser  Autor  thatsächlich  mit 
einer  Prostatitis  zu  thun  hatte,  noch  worin  sich  die  erzielten 


—    469    — 

Erfolge  manifestierten.  Dabei  erheischt  die  von  ihm  empfohlene 
Methode  mühsame  und  komplizierte  Eörperübnngeh,  so  sehr, 
dass  es  nach  dem  Autor  am  besten  ist,  wenn  dem  Arzte  auch 
ein  „schwedischer  Gymnast^  zur  Seite  steht,  mit  dem  der  Kranke 
die  in  10  Punkte  gefassten  Übungen  durchmachen  kann. 

Ebermann  empfiehlt  wohl  die  Massage  gegen  chronische 
Prostatitis,  seine  Publikation  aber  befafst  sich  eigentlich  mit  der 
Behandlung  der  Pro8tatah3^ertrophie  nach  dem  in  Rede  stehen- 
den Verfahren  und  auch  die  zur  Illustrierung  der  erfolgreichen 
Behandlung  mitgeteilten  Krankengeschichten  betreffen  sämtlich 
die  letztere  Erkrankung. 

Bei  der  gonorrhoischen  Prostatitis  wendete  Schlifka  (1893) 
die  besprochene  mechano-therapeutische  Methode  an,  hauptsäch- 
lich „zur  Linderung  des  anhaltenden,  quälenden  Hamreizes" 
und  wie  seine  mitgeteilten  Krankengeschichten  zeigen,  gelang 
es  ihm  in  kurzer  Zeit,  überraschend  gute  Erfolge  zu  erzielen. 

Parallel  mit  dieser  neueren  therapeutischen  ßichtung,  be- 
sonders aber  gerade  als  Ausfluss  .der  auf  dieser  Basis  aufge- 
tauchten Ideen  wurden  Untersuchungen  angestellt,  die  während 
sie  einerseits  berufen  sind,  jene  wesentlichen  Meinungsdiffe- 
renzen auszugleichen,  denen  wir  bezfiglich  der  Pathologie  der 
Prostatitis  bei  den  einzelnen  Autoren  begegnen,  andererseits  ge- 
eignet sind,  auch  hinsichtlich  der  Arten  und  Indikationen  der 
rationellen  Anwendung  der  Prostatamassage  als  Wegweiser  zu 
dienen. 

Die  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  der  Prostatitis  be- 
stehenden Meinungsverschiedenheiten  charakterisiert  am  besten 
die  Auffassung,  der  wir  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  dieser  Er- 
krankung bei  den  einzelnen  Autoren  begegnen.  Während 
Eraud  (1886)  die  Prostatitis  in  70«/o  der  Fälle  von  Blennorrhoe 
beobachtete  und  die  Untersuchungen  Posner's  (1889),  beson- 
ders aber  auch  die  histologischen  Forschungen  Finger 's  (1893) 
für  das  häufige  Vorkommen  dieser  Erkrankung  neben  Blennorrhoe 
sprechen,  gelangt  Fttrbringer  (1890)  auf  Grund  seiner  reichen 
Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die 
Prostatitis  „eine  geradezu  seltene  Erkrankung  bildet''.  Neuestens 
wieder  brechen  Petersen  (1894)  und  Neisser  (1894)  eine 
Lanze  fttr  das  häufige  Zustandekommen  der  Prostatitis. 
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Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  derGnmd  dieser  dhrer- 
gierenden  MeiunngsinTserangen  darin  zu  suchen  ist,  daTsdie  ein- 
seinen Fachmänner  in  verschiedener  Weise  vorgehen,  indem 
sie  nach  den  objektiven  Erscheinungen  der  Erkrankong  des  in 
Bede  stehenden,  versteckt  liegenden  Organs  fahnden  nnd  daTs 
bei  der  Diagnostizierong  der  Krankheit  ein  jeder  andere  An- 
zeichen fOr  pathognomonisch  ansieht. 

Sehen  wir  von  den  sich  nicht  an  eine  Urethritis  und  Strik- 
tnr  anschliefsenden  (infolge  Blasenentzfindnng,  Trauma  oder 
durch  Verbreitung  einer  Entzfindung  eines  anderen,  benach- 
barten Organs,  unrichtigen  Eatheterismus  bei  Hypertrophie  des 
Organs,  Tuberkulose,  Metastase  etc.  zustandekonunenden)  ver- 
hältnism&fsig  viel  selteneren  Formen  der  Prostatitis  ab,  so 
werden  wir  die  subjektiven  Symptome  der  besprochenen  Er- 
krankung, sehr  oft  auch  die  objektiven  Erscheinungen  so  sehr 
identisch  mit  den  Symptomen  des  hinteren  HamrOhrentrippers 
finden,  dalis  die  Feststellung  des  Übels  in  den  meisten  F&Uen 
durchaus  nicht  ohne  Schwiej^igkeiten  geschieht  Besonders  gilt 
diesffirdie  Prostatitis  chronica,  mit  der  wir  uns  von  diesem 
Gesichtspunkte  umso  eher  befassen  mflssen,  als  sich  meine  Vor- 
schläge betreffs  der  Therapiegerade  auf  die  chronische 
Form  der  Prostatitis  beziehen. 

In  denLehrbfichem  finden  wir  wohl  eine  ganze  Beihe  von 
Erankheitssymptomen  hergezählt,  doch  weifs  jeder  Fachmann, 
dafs  ein  grofser  Teil  derselben  fehlen  kann,  trotzdem  das  Übel 
besteht  und  dass  andererseits  ein  Teil  der  Erscheinungen  vor- 
handen sein  kann,  ohne  dafs  wir  es  thats&chlich  mit  einer 
Prostatitis  zu  thun  hätten. 

Die  in  der  hinteren  Partie  der  Harnröhre  spontan  oder 
während  der  Miktion  sich  einstellende  brennende  Empfindung 
oder  ein  in  die  Eichel  ausstrahlendes  EitzelgeflUil  und  stechende 
Schmerzen,  der  häufigere  Hamreiz  und  der  verzweigte  oder 
gedrehte  Hamstrahl  sind  sämtlich  Erscheinungen,  die  auch 
ohne  Prostatitis,  bei  Urethritis  posterior  oder  Striktur  bestehen, 
bei  Prostatitis  aber  fehlen  können.  Der  während  des  Bei- 
schlafes auftretende  stechende  Schmerz  und  das  darauf  zurfick- 
bleibende  Völlegefühl  in  der  Dammgegend  sowie  der  in  solchen 
Fällen  häufigere  Harn-  und  Stuhldrang,   femer  bei  Goitus  die 
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Abnahme  des  WoUustgefühls  nndeijaciilatio  praecox  oder  sexuelle 
Impotenz,  die  den  Urogenitaltract  und  dessen  Umgebung  be- 
treffenden Paraesthesien,  die  verschiedenen  Manifestationen  der 
sexuellen  Neurasthenie  pflegen  wohl  zum  wahrnehmbaren  Symp- 
tomenkomplex zu  gehören,  an  und  für  sich  aber  können  sie  auch 
nicht  als  für  die  in  Bede  stehende  Erkrankung  charakteristisch 
betrachtet  werden. 

Die  bei  der  Bectaluntersuchung  konstatierbare  Schwellung 
des  Organs,  seine  Druckempfindlichkeit  sind  ebenfalls  keine 
solch'  konstante  Erscheinungen,  wie  wir  das  bei  einzelnen  Au- 
toren lesen. 

Die  Harnuntersuchung  bei  der  gebräuchlichen  Zwei-Gläser- 
probe zeigt  die  zweite  Hamportion  in  einzelnen  F&llen  gleich- 
m&Tsig  getr&bt,  in  anderen  rein;  die  Fürbringer'schen  komma- 
förmigen  Fäden  sind  gleichfalls  nicht  konstant;  ebenso  kann 
die  Phosphatuiie  nicht  als  regelmäTsige  Begleiterscheinung  an- 
gesehen werden. 

Nur  Vorhandensein  von  Prostatorrhoe  oder  Feststellung 
des  pathologischen  Charakters  des  aus  der  Prostata  ge- 
wonnenen Sekrets  und  entsprechender  endoskopischer  Be- 
fund ist's,  was  uns  in  den  meisten  Fällen  zu  einer  unanfecht- 
baren Diagnose  befähigt. 

Ich  musste  diese  bekannten  Dinge  vorausschicken;  um  die 
Bedeutung  einer  genauen  Beurteilung  der  zuletzt  erwähnten 
pathognostischen  Daten  hervorhebend,  mich  auch  auf  meine  in 
dieser  Richtung  gemachten  Erfahrungen  verbreiten  zu  können. 

Das  Material  zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Pro- 
statasekrets liefert  uns  —  so  lesen  wir  bei  den  meisten  Au- 
toren —  entweder  das  infolge  bestehender  Prostatoirhoe  sich 
spontan  ei^efsende  Sekret  oder  wir  sind  in  der  Lage,  dasselbe 
durch  per  rectum  auf  die  Prostata  ausgeübten  Druck  aus  der 
Urethra  zu  exprimieren  und  behufs  Diagnosenstellung  zu  ver* 
werten. 

Was  vor  allem  die  Prostatorrhoe  betrifft,  so  mfissen 
wir  dieselbe  in  der  Gestalt,  wie  sie  einzelne  Autoren,  darunter 
auch  Ffirb ring  er,  schildern,  nämlich  als  ständiges  Heraus- 
sickern des  kranken  Prostatasekrets  aus  der  Harn- 
röhrenmflndung  entschieden  zu  den  grofsen  Selten- 
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heiten  zählen.  Ich  konnte  sie  blos  in  sieben  Fällen  beob- 
achten. In  zweien  bestand  dieselbe  bei  älteren  Individuen;  bei 
dem  einen  konnte  sie  als  Folge  einer  im  AnschluTs  an  eine 
Striktor  entstandenen  Prostatitis  angesehen  werden,  beim  an- 
deren, der  auch  an  Atrophie  der  Prostata  litt,  als  Folgezustand 
einer  an  eine  Blennorrhoe  sich  anschliersenden  Prostatitis.  Die 
jüngeren  Kranken  waren  schwach  gebaute,  auch  an  Spermatorrhoe 
leidende,  neurasthenische  Individuen,  die,  als  sie  mir  zur  Be- 
obachtung gelangten,  bereits  längere  Zeit  local  behandelt  wur- 
den. Es  scheint,  dass  in  solchen  Fällen  der  Schliessmuskel- 
apparat  der  Urethra  infolge  Gewebeverändenmgen  oder  auf 
nervöser  Basis  beruhender  funktioneller  Störungen  dem  Durch- 
dringen des  dahinter  angesammelten  Sekrets  nicht  zu  wider- 
stehen vermag.  Bei  normal  funktionierenden  Schliessmuskebi 
ist  ein  derartiges  unaufhörliches  Heraussickem  nicht  denkbar. 
Aber  auch  die  prostatorrhoeadefaecationis  et  mic- 
tionis  ist  nicht  in  jedem  Falle  von  Prostatitis  zu 
finden,  wie  ich  mich  bei  zahlreichen  Anlässen  überzeugen 
konnte.  Ja  meine  Erfahrungen  sprechen  sogar  dafOr,  dass  die- 
selbe in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  vorhanden  ist.  Ich  grflnde 
diese  Ansicht  auf  die  Wahrnehmungen  solcher  Patienten,  die 
zufolge  ihrer  Intelligenz  ganz  zweifellos  fähig  gewesen  wären, 
die  in  Bede  stehende  krankhafte  Erscheinung  zu  beobachten 
und  bei  denen,  trotzdem  die  chronische  Prostatitis  mit  Sicher- 
heit konstatiert  werden  konnte,  die  Prostatorrhoe  sich  entweder 
Überhaupt  nicht  oder  in  so  seltenen  Fällen  einstellte,  wie  wir 
dies  zuweilen  auch  an  gesunden  Individuen  als  gelegentlichen 
Abgang  von  normalem  Prostatasaft  wahrzunehmen  pflegen. 
Hier  mufs  ich  auch  gleich  bemerken,  dafs  ich  das  Zustande- 
kommen der  Prostatorrhoe  bei  Defaekation  ofder,  was  seltener, 
bei  Miktion  nicht  —  wie  man  dies  zu  deuten  pflegt  —  als 
Folge  des  durch  den  Darmkot  verursachten  Druckes  bezw.  der 
Funktion  der  Bauchpresse  betrachten  kann.  Es  ist  ja  kaum 
denkbar,  dafs  auf  die  in  eine  starke  Bindegewebskapsel  einge- 
schlossene, konsistente  Dr&se  der  verhältnismäfsig  weiche  Darm- 
kot oder  die  Bauchpresse  einen  solchen  mechanischen  Druck 
auszuüben  im  Stande  wäre,  um  durch  die  kleinen  AusfEihrungs- 
röhrchen  das  Sekret  exprimieren  zu  können.  Es  mufs  als  viel 
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wahrscheinlicher  angenommen  werden,  dafs  der  De- 
faekations-  oder  Miktionsakt  auf  die  krankhafte  em- 
pfindliche Prostata  einen  solchen  ßeiz  ausübt,  in- 
folge dessen  deren  Muskeln  —  so  wie  das  z.  B.  unter 
normalen  Verhältnissen  beim  Goitus  geschieht  —  das 
angesammelte  Sekret  von  selbst  austreiben. 

Wir  wären  somit  bei  einer  zweiten  Methode  der  Feststel- 
lung von  Prostatitis  angelangt,  die  im  Auspressen  des  Sekrets 
vom  ßectum  aus  und  in  dessen  mikroskopischer  Pr&fung  be- 
steht. So  wie  ich  weder  die  prostatorrhoea  continua,  noch  den 
bei  Stuhl-  und  Harnentleerung  auftretenden  Erguss  von  Pro- 
statasekret als  unbedingtes  Symptom  der  chronischen  Prostatitis 
ansehen  kann,  ebenso  kann  auch  nicht  als  Kriterium  für  diese 
Erkrankung  gelten,  ob  es  auch  gelingt,  mittelst  Druck  auf  die 
Prostata  per  rectum  krankhaftes  Sekret  aus  der  Harnröhre  zu 
exprimieren. 

Weiter  unten  werde  ich  Gelegenheit  haben,  an  der  Hand 
von  Daten  zu  beweisen,  dass  die  Entfernung  zwischen 
Prostata  und  Analöffnung  im  Durchschnitt  eine  viel 
grössere  ist,  als  gemeinhin  angenommen  wird,  so  dafs 
wir  in  einem  grofsen  Teile  der  Fälle  gar  nicht  in  der 
Lage  sind,  mit  dem  in's  Rektum  eingefflhrten  Finger 
auf  das  ganze  Organ  einen  Druck  bezw.  die  Expression 
bezweckende  Streichbewegungen  auszuführen.  Aber 
selbst  dort,  wo  wir  das  ganze  Organ  gut  zu  erreichen  ver- 
mögen, kann  es  trotz  vorhandener  Prostatitis  vorkommen,  dafs 
es  nicht  gelingt,  durch  Expression  und  Melkbewegungen  ent- 
lang der  Urethra  den  erwünschten  Tropfen  im  Oriflcium  er- 
scheinen zu  lassen.  In  erster  Reihe  deshalb,  weil  sich,  wie 
wir  dies  aus  den  Untersuchungen  der  Kranken  wissen  und  auch 
durch  die  histologischen  Untersuchungen  Finger 's  (1893)  be- 
stätigt wird,  bei  der  chronischen  Prostatitis  der  Entzttndungs- 
prozefs  bei  weitem  nicht  auf  das  ganze  Organ  erstreckt,  son- 
dern in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  Ausflihrungs- 
gänge  und  einige  Drüsen,  zumeist  die  in  der  Nachbarschaft 
der  duct.  prostatici,  mithin  der  Urethra  näher  gelegenen  Drüsen 
erkranken,  so  dass  es  uns  gar  kein  Kunstgriff  ermöglicht,  stets 
aus  der  erkrankten  Stelle  Sekret  zu  bekommen;  aber,  auch  des- 
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halb  nicht,  weil,  wenn  die  Expression  anch  gelingt,  dem 
Durchdringen  durch  die  Urethra  sich  der  Schliefs- 
muskelapparat  der  Harnröhre  in  den  Weg  stellen 
kann. 

Denn  obwohl  bei  Prostataerkrankungen  zuweilen  beobachtet 
werden  kann,  dars  die  Schliefsmuskeln  in  ihrer  Funktionsf&hig- 
keit  so  sehr  geschwächt  sind,  dafs  sie  z.  B.  gelegentlich  einer 
mittelst  gewöhnlicher  Tripperspritze  etwas  energischer  gemachten 
Injektion  das  Bfickw&rtsdringen  der  Flüssigkeit  nicht  zu  yer- 
hindern  vermögen,  (was,  wie  ich  in  einer  älteren  Arbeit  (1891) 
nachgewiesen,  als  entschieden  abnorme  Erscheinung  angesehen 
werden  muss),  so  kommt  es  in  anderen  Fällen  gerade  im  Gfegen- 
teil  vor,  dass  infolge  dieser  Erkrankung  die  Schliefsmuskeln 
schon  auf  geringe  lokale  Irritation  lebhaft  reagieren,  sich 
krampfhaft  zusammenziehen  und  beispielsweise  dem  Eindringen 
eines  weichen  Instrumentes,  ebenso  dem  mechanischen  Aus- 
pressen von  Sekret  behinderlich  sein  können. 

Von  dieser  letztem  Thatsache  können  wir  uns  aberzeugen, 
wenn  wir  die  Se hie n 'sehe  Hamprobe  (1893),  die  ich  behufs 
Diagnose  der  chronischen  Prostatitis  auf  Grund  meiner  Erfah- 
mngen  wärmstens  empfehlen  kann,  in  solchen  Fällen  ausfahren. 
Diese  Probe  (nach  dem  Autor  „Drei-Gläserprobe'^)  besteht  be- 
kanntlich darin,  dass  der  Patient  die  erste  Hamportion  in  zwei 
Gläser  lässt;  hierauf  wird  die  Prostata  vom  Rectum  aus  mittelst 
streichender  und  knetender  Bewegungen  unseres  Fingers  expri- 
miert,  und  das  auf  solche  Weise  ausgeprefste  Sekret  wird  bei 
der  nach  einigen  Minuten  vorgenommenen  dritten  Miktion  mit 
dem  Ham  entleert. 

Mit  Hilfe  dieser  Probe  wird  es  uns  gelingen,  aus  der 
krankhaften  Zusammensetzung  des  Prostatasekrets  in  vielen 
Fällen  auch  dort  die  besprochene  Erkrankung  zu  erkennen,  wo 
wir  kein  Sekret  ausmelken  konnten  und  wo  andere,  ffir  die 
Prostatitis  charakteristische,  objektive  Erscheinungen  ebenfalls 
nicht  ausfindig  gemacht  werden  konnten. 

Eine  richtige  Diagnose  macht  auch  die  endoskopische  Unter- 
suchung der  hinteren  Harnröhre  wünschenswert  in  all'  jenen 
Fällen,  wo  daraus  keine  bedeutenden  Schmerzen  entstehen. 

Irrig  wäre  jedoch  die  Annahme,  als  ob  in  jedem  Falle  der 
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den  Gegenstand  nnserer  Besprechung  bildenden  Erkrankung  die 
endoskopische  Untersuchong  der  hinteren  Hamröhrenpartie  einen 
pathognostischen  Befund  lieferte.  Schon  in  meinem  Lehrbache 
(1890)  habe  ich  betont,  dafs  gar  häufig  eine  Affektion  des 
Samenhfigels  und  der  Prostata  besteht,  ohne  dafs  die  urethro- 
skopische  Untersuchung  dafür  einen  Fingerzeig  böte,  —  weil 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut  keine  charakteristischen  Ver- 
änderungen aufweist.  Dieser  Erfahrung  entsprechend  äufsert 
sich  auch  eine  solche  Fachautorität  wie  Oberländer  (1894), 
und  ich  schliefse  mich  seiner  Bemerkung  vollinhaltlich  an^  dafs 
die  Spiegeluntersuchung  in  der  pars  posterior  gar  oft  ein  fiber« 
raschendes  Besultat  ergebe  insofeme,  als  wir  dort,  wo  wir 
kaum  eines  krankhaften  Befundes  gewärtig  wären,  einen  grofsen, 
geschwellten  und  gefurchten  Samenhügel,  mit  grofsen  klaffenden 
Öffnungen  der  Drüsengänge,  vorfinden,  während  wir  uns  in 
anderen  Fällen,  wo  wir  auf  ein  charakteristisches  Bild  gefaTst 
waren,    mit  einem  höchst   magern  Befunde  zufrieden  geben 


Aus  diesem  Orunde  ist  es  nicht  möglich  —  und  wenn  es 
einzelne  Autoren  doch  thun,  ist  es  verfehlt  —  die  Beschreibung 
eines  für  jeden  Fall  der  Prostatitis  chron.  passenden  Spiegel- 
bildes zu  geben.  Als  beinahe  konstanter  Befund  jedoch  kann 
das  Klaffen  der  Öffiiungen  einzelner  Ausführungsgänge  ange- 
sehen werden  und  sehr  oft  die  Schwellung  und  rötere  Färbung 
des  Samenhügels.  Eine  bedeutende  Schwellung  und  gefurchte 
Oberfiäche  des  Samenhfigels  gehört  nicht  zu  den  häufigen  Be- 
funden, offenbar  deshalb,  weil  in  solchen  Fällen  die  Spiegel- 
einführung in  der  Begel  schmerzhaft  ist,  und  der  geübte  Fach- 
mann wird,  wenn  Schmerzen  vorhanden  und  er  auch  auf 
Widerstand  stöfst,  das  Rückwärtsschieben  des  ürethroskops 
gewifs  nicht  forcieren. 

Gtowissermafsen  verwertet  kann  jene  Erscheinung  werden, 
dafs  auf  einen  während  der  Spiegeluntersuchung  mit  dem  vis- 
ceralen Ende  des  Tubus  ausgeübten  sanften  Druck  in  den 
meisten  Fällen  Sekret  im  Sehfeld  erscheint.  Dies  pflegt  wohl 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  zu  geschehen,  in  krankhaften 
Fällen  aber  erscheint  solches  zuweilen  in  überraschender  Menge 
selbst  dort,    wo  ein  Klaffen  der  Ausfühmngsgänge  nicht  zu 
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sehen  ist.  Dieses  Sekret  verwende  ich  in  zweifelhaften  Fällen 
flir  die  mikroskopische  üntersnchnng.  Das  Verfahren  ist  ein 
sehr  einfaches.  Ein  dfinnes  Glasröhrchen,  ähnlich  dem  zur 
Anfbewahnmg  fBr  Impfstoff  benfitzten,  wird  durch  das  Endoskop 
in  die  pars  prostatica  eingeffihrt,  welches  dann  von  dem  zur 
Untersuchung  nötigen  Stoffe  reichlich  aspiiiert. 

Das  Erscheinen  des  bekannten  mikroskopischen  Bildes  vor 
unserem  Auge  ist  in  gegebenem  Falle  nicht  nur  für  die  Entp 
Scheidung  der  Diagnose  zu  verwerten,  sondern,  wie  ans  unseren 
weiteren  Erörterungen  ersichtlich  wird,  vermag  auch  bezfiglich 
der  Bedeutung  der  Erkrankung  bezw.  der  Prognose  als  wert- 
voller Wegweiser  zu  dienen.  Es  sei  nur  noch  bemerkt,  daTs 
wir  bei  Prostatitis  nicht  immer  zahlreiche  Eiterzellen  finden, 
weil  sich  das  Übel  nicht  selten  blos  in  einem  desquamativen 
Katarrh  der  Drfisen  manifestiert. 

Nach  alledem  wird  es  uns  nicht  schwierig,  eine  Erklärung 
daffir  zu  finden,  woher  die  erwähnten,  bezfiglich  der  Häufigkeit 
des  besprochenen  Übels  auftauchenden  Meinungsverschieden- 
heiten kommen  — ,  dieselben  sind  in  der  Verschiedenheit  der 
bei  Beurteilung  der  Erkrankung  vor  Augen  gehaltenen  Krite- 
rien zu  suchen.  Die  Prostatitis  chronica  ist  zweifellos  eine  nicht 
selten  zustandekommende  Erkrankung  und  speziell  eine  solch' 
häufige  Komplikation  der  chronischen  Blennorrhoe,  dafs  es  bei 
einer  derartigen  Urethritis  posterior  stets  ratsam  sein  wird, 
die  entsprechenden  Untersuchungen  behufs  Eruiening  einer 
eventuell  bestehenden  Prostatitis  vorzunehmen. 

Es  ist  eine  wohlbekannte  Thatsache,  dafs  bei  einer  bleu- 
norrhoischen  Hamröhrenentzfindung  die  Drfisen  den  geeignetsten 
Boden  ffir  die  Etablierung  und  auf  geraume  Zeit  sich  er- 
streckende Einnistung  des  Gonokokkus  abgeben.  Und  so  war 
es  schon  a  priori  zu  erwarten,  dafs  bei  der  gonorrhoischen 
Entzfindung  der  Prostata  deren  Gänge  und  kleine  Drfisen  eben- 
falls Schlupfwinkel  des  pathogenen  Pilzes  bilden,  von  denen 
die  sich  stets  erneuernden  Rezidiven  der  Urethritis  ausgehen. 
Diese  Annahme  wurde  in  jfingster  Zeit  —  seitdem  die  Prostata- 
massage aufs  Tapet  gelangte  —  auf  Grund  von  Untersuchungen 
durch  unbestreitbare  Daten  bestätigt.  Auf  dem  jfingsten  Kon- 
grefs    der    deutschen  Dermatologen  (1894)    haben   Neisser, 
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Pntzler  and  Sehlen  mit  Betonnng  dessen,  dafs  die  Prosta- 
titis eine  nicht  seltene  Komplikation  der  Blennorrhoe  sei,  auch 
Ober  die  Erfahrung  referiert,  dafs  ihnen  in  dem  exprimierten 
Sekret  ans  einer  solchen  Prostata  in  zahlreichen  Fällen  der 
Nachweis  des  Gonokokkus  gelang.  Es  dürfte  sich  kaum  ein 
Fachmann  finden,  der  seither  nicht  ähnliche  Erfahmngen  ge- 
macht hätte.  (Ein  Fall  aus  meiner  Praxis  ist  flberaus  lehr- 
reich. Vor  nicht  langer  Zeit  schickte  mir  Herr  Dr.  Seh., 
Physikus  in  Fftnfkirchen,  einen  Kranken  mit  chronischer  Blen- 
norrhoe. Bei  seinem  Erscheinen  in  meiner  Ordination  machte 
mich  Pat.  darauf  aufmerksam,  dafs  ich  ihn  vor  etwa  9  Jahren 
bereits  einmal  in  Wien  mit  demselben  Übel  gesehen  habe. 
Seither  kam  seine  Urethra  nicht  in  Ordnung,  obwohl  nach 
Aussage  des  intelligenten  Kranken  er  keine  neuere  Blennorrhoe 
acquiriert  habe.  Die  Untersuchung  ergab  auch  das  Vorhanden- 
sein einer  chronischen  Prostatitis.  In  den  mit  dem  Urin  ab- 
gegangenen Fäden  habe  ich  den  Neisser'schen  Kokkus  nicht 
gefunden,  hingegen  konnte  man  in  dem  aus  der  Prostata  ex- 
primierten Sekret  typische  Gonokokkengruppen  sehen.  Es 
unterliegt  selbstverständlich  keinem  Zweifel,  dafs  sich  bei 
wiederholter  Untersuchung  auch  in  den  ohne  Expression  ab- 
gehenden Fäden  Gonokokken  hätten  nachweisen  lassen  können.) 
Wurde  die  chronische  Prostatitis  auch  vor  Bekanntwerden 
dieser  Thatsache  als  ernste  Erkrankung  angesehen,  so  tritt  ihre 
Bedeutsamkeit  auf  Grund  des  Gesagten  erst  recht  hervor.  Und 
wenn  wir  bei  Anschlufs  an  Blennorrhoe  der  Heilung  derselben 
auch  frOher  peinliche  Sorgfalt  zuwenden  mufsten,  so  ist  beim 
heutigen  Stande  der  Dinge  unser  diesfälliges  Bestreben  ein 
umso  notwendigeres  geworden. 

(Schlafs  folgt  in  Heft  10.) 


Literatarberich  t. 

1)  Hambüdiing  und  Stoffwechsel. 

Über  den  PankreasdiabeteB  der  Vögel.  VonW.  Weintrand. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  n.  Pharmakol.  Bd.  34,  pag.  d08.) 

Die  Bchon  früher  gemachte  Erfahrung,  dafs  kömerfreaaeiide  and 
fleischfreBsende  Vögel  sich  in  Bezog  anf  Zuckeranaacheidong  nach  Pankieai- 
exstirpation  verschieden  verhalten,  indem  die  letzteren  eines  Pankreas- 
diabetes  fähig  erschienen,  die  ersteren  nicht,  wurde  vom  YerL  einer 
weiteren  Prflfting  unterzogen.  1  Falke  und  2  Bussarde  wurden  nach  der 
Operation  diabetisch,  von  2  operierten  Raben  zeigte  nur  der  eine  vor- 
übergehende Zuokeransscheidung,  aber  auch  unter  19  opevkrim  Enten 
fanden  sich  4  mit  nachfolgendem  Diabetes,  der  bei  einer  derselben  bis  ni 
dem  am  19.  Tage  nach  der  Operation  eintretenden  Tode  bestand.  Die 
Ursache  für  das  Zustandekommen  der  Glycosurie  in  diesen  4  Ausnahme- 
fXllen  liefs  sich  nicht  ermitteln«  der  Gehalt  des  Blutes  an  Zucker  war  bei 
den  nicht  diabetischen  Tieren  nicht  auffallend  gegen  die  Norm  gesteigert 
Auch  der  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd  und  der  überreichen  Füttemng  mit 
Zuckerarten  gegenüber,  verhielten  sich  die  pankreaslosen  Tiere  in  gleicher 
Weise  wie  Gesunde.    Die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlofsen. 

Malfatti-Innsbrack. 

Über  künstliehen  Nierendiabetes.  Von  Dr.  Carl  Jaeobj. 
(Arch.  f.  cxper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  36  pag.  213.) 

Verf.  hatte  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  Kaninchen,  welche  voiher 
durch  reichliche  Fütterung  mit  Buben  oder  durch  Aofiiahme  von  Wasser 
und  Rohrzucker  in  einen  geeigneten  Znstand  gebracht  waren,  auf  Eiagnbe 
von  GoffeinsulfosSure,  Coffein,  Theobromin  und  Dinretin  (Theobromin- 
natriumsalicylat)  gleichzeitig  mit  der  Vermehrung  der  Hammenge  aneh 
Zucker  mit  diesem  ausscheiden.  Die  Znckerausscheidnng  hielt  aber  aneh 
noch  an,  als  die  Hammenge  auf  das  gewöhnliche  Mafs  snrflckgegaBgen 
war.  Bei  Kaninchen,  welche  Trockenftitter,  Heu,  Kleie  etc.  bekoHBea 
hatten,  trat  keine  Diurese  und  damit  auch  kein  Zucker  auf.  Verf.  glaobt 
sich  daher  berechtigt,  von  einem  wirklichen  Nierendiabetes  in  qireelien. 
(Wenn  wirklich  die  Zuokeransscheidung  nur  von  der  gesteigerten  sekre- 
torischen ThStigkeit  der  Nieren  abiuleiten  wäre,  wie  Verl  will,  so  wire 
die  nach  vorübergegangener  Steigerung  der  Diärese  verbleibende  Znekar- 
aussoheidung  nicht  mehr  als  .Nierendiabetes*,  sondern  als  echter  Diabetes 
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anfirofasaen,  was  auf  den  primären  „Nierendiabetes*"  ein  sehr  schiefes 
Licht  wirft.  Die  Erkiärong,  welche  Bock  n.  Hofmann  (Arch.  f.  Anat 
u.  Physiol.  1871)  für  die  gleiche  Erscheinung  gaben,  indem  sie  für  die 
Znckerausscheidung  nach  reichlicher  intravenöser  Infusion  von  Kochsals- 
lösung das  während  des  Versuches  aus  der  Leber  yerschwindende  Glycogen 
▼erantwortlicb  machten,  ist  bei  weitem  ansprechender.  Bef.) 

Malfatti- Innsbruck. 

Über  daa  Sekretionavermögen.  dea  Nierenparenohsrms  nach 
Hamleiterunterbindung.  Von  Linde  mann.  (Nach  Deutsche  med. 
Wochenschrift,  1895,  Nr.  28.) 

Als  erste  Folge  der  Hamleiterunterbindung  entsteht  eine  yenöse 
Hyperämie,  im  zweiten  Stadium  kommt  es  zu  einer  Erweiterung  der 
Nierenkanälchen,  im  dritten  zur  Atrophie  der  Niere.  Schon  im  ersten 
Stadium  ist  die  Sekretion  vermindert  und  noch  mehr  im  zweiten;  im 
dritten  Stadium  findet  eine  Sekretion  durch  die  Glomeruli  statt,  wie  Verf. 
dnroh  Injektion  von  Indigokarmin,  das  er  in  den  Glomeruli  wiederfand, 
nachweisen  konnte.  Die  Glomeruli  werden  hier  also  fUr  solche  Stoffe 
durchgängig,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  von  ihnen  aus- 
geschieden werden.  H.  Levin- Berlin. 

Über  die  Beaiehimgen  der  lieber  sum  Kohlenhydratstoff- 
weehael.  Von  Dr.  Fri edel- Pick.  (Arch.  f.  exper.PathoL  u.Pharmakol. 
XXXUL  pag.  806.)  Die  StickstofElaaBacheidanp^  nach  Iieberver- 
ödung  beim  Säugetier  von  Dr.  Victor  Lieblein  (ibid.  pag.  818.) 

Der  Leber  als  dem  in  erster  Linie  Glycogen  aufspeichernden  und 
Harnstoff  bildenden  Organ,  sollte  von  vorneherein  ein  bedeutender  Einflufs 
auf  den  Kohlenhydrat-  und  Stickstoff-StoffWechsel  zugestanden  werden. 
£s  ist  auffallend,  dafs  wie  die  meisten  ähnlichen«  so  auch  die  im  Titel 
genannten  Arbeiten  einen  solchen  Einflufs  gar  nidit  deutlich  erkennen 
lassen.  Die  Verf.  wählten  unter  den  verschiedenen  zu  Gebote  stehenden 
Methoden,  welche  die  Thätigkeit  der  Leber  auszuschalten  geeignet  sind, 
dieE.  Pick'sche,  indem  sie  durch  Injektion  von  verdfinnter  Säure  in  dea 
Ductus  Choledocbus  das  Lebergewobe  zum  Absterben  brachten.  In  Be- 
ang  auf  die  Stickstoffausscheidung  konnte  nur  eine  Vermehrung-  des 
Harnsäure-Stiekstoffs  nachgewiesen  werden,  während  insbesondere  das 
Verhältais  zwischen  Harnstoff  und  Ammoniak  nicht  verändert  erschien; 
nur  in  den  lezten  Stunden  vor  dem  Tode  der  Tiere,  der  nach  1—2  Tagen 
erfolgte,  konnte  ein  Ansteigender  Ammoniakwerte  beobachtet  werden,  das 
wohl  nicht  mehr  auf  eine  blose  Ausschaltung  der  Leberfunktionen  bezogen 
werden  darf.  Ebenso  negativ  blieben  die  Untersnchangen  des  Kohlehydrat- 
Stoffwechsels  bei  in  beschriebener  Weise  vorbereiteten  Tieren.  Es  zeigte  sich, 
dafii  etwa  6  Stunden  nach  der  Säureinjektion  alles  Glycogen  aus  der  Leber 
verschwunden  war.  Dementsprechend  brachte  Kohlenoxydvergiftung  keine 
Znckeiausscheidnng  mehr  hervor;  wurde  aber  diese  Vergiftung  kurze 
Zeit  nach  der  Injektion  vorgenommen,  so  konnte  in  einem  Falle  noch 
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Olycosorie  nachgewiesen  werden.  Der  Zucker,  der  bei  Kohlenoxydver- 
giftong  in  den  Harn  llbertritt,  stammt  also  (wie  schon  Araki  nachge- 
wiesen hat)  von  dem  Glycogen  der  Leber;  anders  jedoch  der,  welcher 
bei  PblorizinfÜtterung  auftritt.  Es  zeigte  sich,  daüb  Tiere  mit  verödeter 
Leber  auf  Phlorizineinfnhr  diabetisch  wurden,  ja  die  Zuckeranascheidnng 
war  beträchtlicher  als  bei  Tieren  mit  intakter  Leber,  wohl  deshalb,  weil 
bei  diesen  letzteren  die  Leber  einen  Teil  des  anderwärts  gebildeten 
Zuckers  in  Form  von  Glycogen  aufzustapeln  vermag.  Auch  die  Bildung 
von  Glycuronsiure  und  ihre  Synthese  mit  eingegebenen  Chloral  zu  Uro- 
choralstture  war  bei  den  Tieren  mit  zerstörter  Leber  nicht  behindert. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Die  Hamstoffbildimg  in  der  Leber.  Von  Gottlieb.  (Gesell- 
schaft der  Naturforscher  und  Ärzte  Heidelberg.) 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Weintrand,  Mfinzer, 
Nencki  etc.  weifsman,  dafs  auch  nach  starken  Veränderungen  des  Lebor- 
gewebes  dieses  Organ  seine  Eigenschaft,  Harnstoff  zu  bereiten,  nicht 
verliert.  Erst  nach  vollständiger  Zerstörung  der  Leberfunktionen,  nach 
ihrer  Ausschaltung  aus  dem  Gefäfskreislauf  oder  in  pathologischen  Fällen 
kurz  vor  dem  Tod  ist  die  Harnstoffausscheidung  beträchtlich  vermindert, 
und  man  erhält  im  Urin  unvollständig  oxydierte  Stickstoffverbindungen. 

Zerstofsene  Leber  erzeugt  mit  einer  physiologischen  Kochsalzlösung 
bei  Körpertemperatur  Harnstoff,  wenn  man  durch  sorgfältige  Desinfektion 
Fäulnis  verhindert.  Dies  ist  notwendig,  denn  der  Harnstoff  ist  schon  zer- 
setzt, bevor  Fäulnisgeruch  auftritt.  Diese  Hamstoffbildung  zeigt  sich 
auch  in  den  Fällen,  wo  die  Zellen  sicher  schon  tot  waren,  doch  wird  sie 
zerstört  durch  Erhitzen  auf  80®.  Dies  kann  nnr  dadurch  erklärt  weiden, 
dafs  der  Harnstoff  in  der  Leber  durch  ein  Ferment  gebildet  wird. 

Zur  Bestimmung  des  Harnstoffes  in  dem  Gemisch  wurde  dieses  durch 
Alkohol  zur  Koagulation  gebracht,  filtriert  und  das  Filtrat  mit  Alkohol 
und  Äther  zu  gleichen  Teilen  bebandelt  Nach  Verdunstung  des  Alkohol- 
äthers wird  die  wässerige  Lösung  mit  Phosphorwolframsäure  versetzt. 
Im  Filtrat  wird  nach  Kjeldahl  der  Stickstoff  bestimmt,  das  Präoipitat 
mit  salpetersaurem  Quecksilber  behandelt  Da  kein  anderer  Stiekstoff- 
körper  einesteils  in  Wasser  und  Ätheralkohol  löslich  und  durch  Phosphor- 
wolframsäure nicht  fällbar,  andererseits  durch  salpetersaures  Quecksilber 
fällbar  ist,  mufs  man  annehmen,  dafs  es  sich  um  Harnstoff  handelt. 

Görl- Nürnberg. 

Ueber  denEinflufki  einmaliger  oder  fraktionierter  Kahrungs- 
aufhähme  auf  den  StofiVerbrauoh.  Ueber  den  vermeintlichen 
BinfliUb  der  Kohlehydrate  auf  die  Verwertung  des  ITahrangs- 
eiweifa.  Von  Immanuel  Munk.  (Pflttgers  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  58  pag.  340—866.) 

Der  günstige  Einflnfs,  welchen  die  Zugabe  von  Kohlehydraten  zur  Nahrung 
oder  fraktionierte  Aufnahme  derselben  aufdieAusnütsungderEiweifsstoffö 
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imd  die  Stickstoffbilanz  im  Körper  ansttben,  wurde  in  letzter  Zeit  mehrfach 
Borückgeftihrt  auf  die  durch  solche  Fttttenmgsart  bewirkte  Verminderung  der 
EiweifiEiföulniB  im  Darm,  durch  welche  letztere  ein  Teil  des  Nahmngs- 
eiweilses  der  Verwertung  entzogen  würde.  Verf.  betont,  dafs  die  Mengen- 
verschiedenheit der  im  Harne  aufgefundenen  Ätherschwefelsänren,  die 
als  Mafsstab  flir  die  Darmfaulnis  verwendet  wurde,  viel  zu  gering  sei, 
um  so  auffallende  Versnchsresultate  zu  erklären.  Er  erhärtet  diese  An- 
sicht durch  eine  Reihe  mit  allen  Gautelen  ausgeführter  Stoffwechselver- 
versuche;  unter  Anderem  zeigte  es  sich,  dafs,  wenn  der  Zucker  jedesmal 
erst  12  Stunden  nach  der  FleischfUttemng  gegeben  wurde,  also  zu  einer 
Zeit,  da  die  Eiweifsyerdauung-  und  Fäulnis  schon  abgelaufen  war,  die 
Stickstoffausntttzung  gleich  günstig  beeinflufst  wurde,  wie  wenn  der  Zucker 
gleichzeitig  mit  dem  Fleische  eingenommen  wurde,  obwohl  die  Aus- 
scheidung der  Ätherschwefelsänren  nur  in  letzterem  Falle  gegen  die  bei 
reiner  Flelsch-Fettkost  gewöhnlich  vorkommenden  Verhältnisse  herabge- 
druckt war.  Der  günstige  Einflufs  der  Kohlehydrate  auf  die  Eiweifsaus- 
nfitzung  ist  also,  wie  ja  auch  allgemein  angenommen  wird,  ausschliefslich 
auf  ihre  Sehutzwirkung  gegen  die  Verbrennung  des  Eiweifs  im  Organismus 
und  nicht  auf  ihre  fäulnishemmende  Wirkung  zurückzuführen.  In  Bezug 
auf  den  günstigen  Einflufs  der  fraktionierten  (gegen  die  nur  einmalige) 
Nahrungsaufiiahme  ergaben  die  Versuche  M.'s  entgegen  den  Angaben 
C.  Adrian's  (s.  diese  Zeitschr.  Bd.  5  pag.  286),  dafs  ein  solcher  beim 
Hunde  gar  nicht  vorkommmt,  im  (^egenteil,  dafs  beim  Hunde,  der  mit 
Leichtigkeit  den  ganzen  Tagesbedarf  an  Fleisch  auf  einmal  aufnehmen 
kann,  einmalige  Fütterung  günstiger  ist  als  fraktionierte  Fütterung  (bei 
Fütterung  mit  gemischter  Kost  zeigte  sich  ein  solcher  Einflufs  nicht). 
Beim  Menschen  jedoch,  dessen  Verdauungstrakt  gegen  ÜberfÜUung  mit 
Fleischnahmng  viel  empfindlicher  ist  (Versuche  von  J.  Bänke),  „ist  der 
auf  empirischem  Wege  entstandene  Brauch,  die  tägliche  Nahrung  nicht 
auf  einmal,  sondern  in  mindestens  3  Mahlzeiten  geteilt  aufzunehmen,  auch 
vom  physiologischen  Standpunkte  der  möglichst  günstigen  Verwertung  der 
Nahrung  als  durchaus  zweckmäfsig  zu  erachten." 

Malfatti -Innsbruck. 

2)  Innere  Erkrankungen. 

Über  GUicht.  Von  Dr.  L.  Vogel.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  24 
pag.  512.) 

Verf.  hat  an  3  Gichtkranken,  welche  schon  längere  Zeit  an  Gicht 
erkrankt  waren  und  während  der  Versuche  dauernd  oder  in  Intervallen 
an  giohtisohen  Beschwerden  litten,  genaue  Stoffwechselversuche  ange- 
stellt und  auch  das  Verhältnis  zwischen  der  ausgeschiedenen  Harnsäure, 
Harnstoff,  Ammoniak  und  dem  noch  verbleibenden  Stickstoffrest  ^  haupt- 
.  sächlich  Xanthinkörpern  —  angestellt.  Es  zeigte  sich,  dass  in  allen  Fällen 
ungefähr  gleichzeitig  mit  dem  akuten  Anfall  eine  starke  Zurückhaltung  des 
Stiekstoffes  im  Organismus  auftrat,  im  weiteren  Verlaufe  verminderte  sich 

OantnabUtt  t  Hwn-  u.  Senalorgane  VI.  34 
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dann  diese  N-Retention  ganz  oder  fast  bis  aar  Nonn  (in  einem  Falle 
trat  sogar  eine  die  Einfuhr  fibertreffende  Stickstoffanafolir  auf).  Die 
Medikation  bestand  in  Darreichnng  pflaaeensanrer  Alkalien  (SatuaÜo 
citrica)  und  von  Mineralwässern.  Piperazin,  das  die  Schmerzen  linderte, 
erhöhte  die  N-Retention  deutlich;  Lösung  der  Hamsftnre  (vergL  Übrigens 
Bohl  and,  diese  Zeitschr.  Bd.  5  pg.  884)  ist  also  doch  nicht  alles,  was  yon 
einem  Mittel  gegen  Gicht  erwartet  werden  soll.  Diese  N-Retention  (bis 
zu  täglich  5,25  gr  im  Mittel)  erinnert  stark  an  die  bei  Nierenkrankheiten 
vorkommenden  VerhSltnisse,  doch  liefsen  sich  in  den  vorliegenden  Fillen 
keine  Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein  einer  Schrumpfniere  finden, 
trotzdem  läfst  sich  eine  solche  Komplikation  nicht  mit  voller  Sicherheit 
ansschliessen ;  das  zeitliche  Zusammenfallen  der  Stoffwechselanomalie  mit 
der  Gichtacerbation  spricht  aber  sehr  für  eine  Zusammengehörigkeit 
beider  Erscheinungen.  Der  Kot  war,  wahrscheinlich  nicht  in  Folge 
mangelhafter  Eiweifsresorption  (Fett  wurde  nlimlich  in  normaler  Weise 
resorbiert),  sondern  in  Folge  reichlicher  Darmsekretion,  wie  sie  auch  bei 
Nephritis  vorkommt,  sehr  stickstoffreich  (bis  zu  2,29  gr  im  Tag).  Eine 
auffallende  Veränderung  in  dem  Verhältnisse  der  einzelnen  stickstoff- 
haltigen Hambestandteile  unter  einander  war  nur  dadurch  bedingt,  das« 
die  gesammte  Stickstoffverminderuog  hauptsächlich  den  Harnstoff  betraf, 
dessen  Menge  dementsprechend  im  Verhältnis  zur  Harnsäure  o.  s.  w. 
vermindert  erschien.  Malfatti- Innsbruck. 

1.  Bakteriologische  Harznmtersuohtuigen  beim  akuten  Ge- 

lenkrhenmatiainiiB.  Von  Singer.  (EL  k.  Ges.  der  Ärzte  in  Wien, 
14.  VI.  1895.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  25  n.  26.  Diskussion.) 
2.  Zur  Ätiologie  des  Oelenkrheomatiamiui.  Von  Chvostek. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  26.   [Harnbakteriologie].) 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Harne  von  17  an  akutem 
Gelenkrheumatismus  erkrankten  Personen  fand  Singer  aufser  in  1  Fall 
stets  Mikroorganismen,  und  zwar  Staphylococcus  pyogenes  albus,  Sta- 
phylococcns  pyogenes  aureus,  Streptococcus  pyogenes.  Die  Konstanz 
dieser  Befunde,  der  Paralielismus  zwischen  der  Verminderung  der  Han- 
bakterien  und  der  Besserung  der  Krankheitserscheinungen,  endlich  die 
Übereinstimmung  der  Arten  mit  den  bei  der  Polyarthritis  acuta  rhea- 
matica  in  Gelenkexsudaten  gefundenen  Bakterienarten  fUhrten  Singer 
zu  der  Annahme,  dafs  diese  als  pyogen  bekannten  Kokken  wahrsoheta- 
lich  die  Erreger  des  akuten  Gelenkrheumatismus  seien. 

Sehr  entschiedenen  Widerspruch  erfuhr  diese  Annahme  durch 
Chvostek.  Er  hat  12  Fälle  untersucht  und  nur  dmal  im  Harn  Bak- 
terien entdeckt,  Diplococcus  ureae,  Staphylococcus  albosy  nicht  bestimm- 
bare Kokken.  Da  weder  die  Art  des  Materials,  noch  die  Zeit  der  Unter- 
suchung diese  auffällige  Differenz  der  Befunde  erklSrt,  glaubt  Chvostek, 
dafs  Singer  bei  der  Methodik  der  Haraentnahme  aioht  alle  FeUer- 
qnellen  vermieden  habe.    Aber  selbst  wenn  alle  seine  Befimde  lichlig 
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seien,  dürften  darana  ftir  die  Ätiologie  des  GelenkrheamatigmoB  keine 
Sehlfieee  gesogen  werden,  weil,  wie  Krane  nachwies,  bei  Infektionskrank- 
heiten durch  den  Harn  Bakterien  den  Körper  verlassen ,  welche  als  die 
Erreger  der  Infektion  gar  nicht  in  betracht  kommen  können. 

Goldberg-Köln. 

K6phrite  due  A  la  dyaenterie,  Troizwy.  (Boosskaia  Medecina. 
Nach  La  m^d.  mod.  1891.    S.  370.) 

T.  veröirentlieht  drei  Beobachtungen  von  Nephritis  bei  Dysenterie, 
zwei  mit  Obduktionsbefund. 

Die  Dysenterie,  selbst  die  nicht  chronische,  kann  eine  Nephritis  her- 
vorrufen, die  manchmal  kaum  bemerkt  wird,  manchmal  aber  alle  Zeichen 
einer  ganz  akuten  Nephritis  darbietet.  Ursache  sind  wohl  die  Läsionen 
des  Darmes,  indem  durch  dieselbe  Bakterien  oder  deren  Stoffwechsel- 
produkte in  das  Blut  eindringen  können.  Vielleicht  auch  gestatten  die 
Yerletznngen  der  Darmepithelien ,  dafs  in  das  Blut  Stoffe  aufgenommen 
werden,  die  normaler  Weise  durch  dieses  Epithel  eliminiert,  zerstört  oder 
wenigstens  unschädlich  gemacht  werden.  Görl -Nürnberg. 

Urobilinuria  in  Cliildliood  von  Glarre.  (Aus  Lo  Sperimentale 
Fase.  I.  1895,  referiert  in  British  med.  Jonm.  June  15;  1895.) 

Verl  hat  über  dieses  Thema  in  72  Fällen  von  Infektionskrankheiten, 
in  7  FiUlen  von  Leberkninkheiten ,  bei  12  neugeborenen  Kindern  und  bei 
10  Kindern  unter  12  Monaten  Untersnchungen  angestellt  In  14  Fällen  von 
Biasem  fand  er,  dass  Urobilinurie  auf  der  Höhe  der  Eruption  auftritt;  bei 
3  Fällen  von  Scharlach  fand  er  es  auch  in  grosser  Menge,  während  Urobili- 
nurie bei  Diphtherie  selten  ist  Bei  kmpöser  Pneumonie,  Bronchopneumonie 
nnd  in  einem  Falle  von  Pleuritis  fand  er  sie  auch.  Bei  Typhus  und  Tuber- 
kulose war  äe  seltener  beobachtet  Bei  Leberorknmkungen  mit  permanenter 
Gbüknstanung  ist  sie  in  grosser  Menge  vorhanden,  fehlt  dagegen  in  Fällen 
von  Zerstörung  von  Leberzellen.    Beim  Icterus  neonatorum  fehlte  sie  meist 

H.  Wossidlo-Berün. 

Alterationa  du  sang  dana  lea  maladiea  des  reins.  Bogda- 
noff-Beresowsky.    (Wratsch.   Nach  La  m6d.  mod.  1895.  S.  869.) 

1.  Bei  Nephritikem  coagnliert  das  Blut  sehr  leicht,  besonders  aus- 
gesprochen ist  dieses  Symptom  bei  chronischer  Nephritis. 

3.  Sowohl  bei  akuter  als  chronischer  Nephritis  ist  die  Dichte  des 
Blutes  vermindert.  Sie  erhebt  sich  mit  Besserung  der  aknten  Nephritis 
nnd  erreicht  sogar  rasch  wieder  ihre  normale  Höhe.  Bei  chronischer  Ne- 
phritis ist  zwar  auch  eine  Neigung  zum  Steigen  der  Dichte  vorhanden, 
doch  zeigen  sich  nur  sehr  wenig  ausgesprochene  Schwankungen  im  Ver- 
lauf der  Erkrankung.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Dichte  des  Blutes 
und  ödem  konnte  nicht  gefunden  werden. 

8.  Der  Hb-gehalt  vermindert  sich  vom  Beginn  der  aknten  oder  chro- 
nischen Nephritis  an,  was  trotz  Besserung  anhält 

4.  Ebenso  ist  es  mit  der  Anzahl  der  roten  Blutkörperchen. 

34* 
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5.  Die  AoEfthl  der  Leucocythen  ist  leicht  vennehrt.  Diese  Vennehmiig 
verschwindet  bei  akuter  Nephritis  nach  Bessernog  der  kausalen  Erkran- 
kung.   Bei  chronischer  Nephritis  bleibt  die  Vermehrung  fast  stationär. 

6.  Der  Prozentgehalt  der  jungen  Elemente  des  Blutes  ist  vermindert, 
er  steigt  aber  wieder  bei  Besserung.  Bei  akuter  Nephritis  mit  Ausgang 
in  Heilung  ist  dies  sehr  ausgesprochen. 

7.  Der  Prozentgehalt  der  ausgebildeten  Formen  ist  leicht  erhöht  und 
bleibt  es  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Erkrankung. 

8.  Die  Zahl  der  reifen  polynucleären  Zellen  ist  stark  vermehrt,  ver- 
mindert sich  aber  progressiv  mit  Besserung  der  Nephritis. 

9.  Der  Prozentgehalt  an  eosinophilen  Zellen  ist  im  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit  erhöht 

10.  Der  Prozentgehalt  der  zerstörten  zelligen  Elemente  ist  ebenfalls 
vermehrt  6  ö  r  1  -  Nflmberg. 

KUniaches  sur  Lehre  von  der  chroniaohen  N'ephritU.  Von 
V.  Ziemmssen.    (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  55  S.  1^8.) 

Wenn  auch  anatomisch  eine  scharfe  Scheidung  der  Nephritiden  in 
interstitielle  und  parenchymatöse  nicht  mehr  angSngig  ist,  so  mufs  man 
doch  daran  festhalten,  dafs  die  klinischen  Bilder  ganz  verschiedene  sind, 
je  nachdem  man  schliefslich  eine  Schrumpfniere  oder  eine  grofse  weifse 
Niere  findet.  Es  kommt  weiterhin  oft  vor,  dafs  nach  anfänglicher  höchster 
Hydropsie,  Albuminurie  und  Oligurie  sich  nachher  der  Symptomenkomplex 
der  Schrumpfniere  (reichlicher  sehr  leichter  Harn  mit  geringem  Eiweifi- 
gehalt,  Herzhypertrophie)  entwickelt;  den  gleichfalls  nicht  selten  klinisch 
zu  beobachtenden  Heilungen  chronisch -parenchymatöser  Nierenentstbi- 
düngen  müssen  anatomisch  Regenerationsprozesse  im  Nierengewebe  sn 
gründe  liegen.  Endlich  giebt  es  ganz  chronisch  verlaufende  Fälle  parenchy- 
matöser Nierenentzündung,  bei  denen  sich  bedeutende  Albuminurie  (Menge 
und  Gewicht  des  Harns  normal)  über  eine  grofse  Reihe  von  Jahren  hin- 
zieht, ohne  dafs  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  Schaden  leidet;  eine 
Erkältung,  Überanstrengung,  ein  Exzefs,  die  Gravidität  oder  das  Puer- 
perium fiihren  eine  Verschlimmerung  und  den  Tod  unter  hydropisehen 
oder,  urämischen  Erscheinungen  herbei.  In  diesen  Fällen  mufs  man  par- 
tielle, circumscripte  Nephritiden  annehmen,  die  dann  allmählloh  oder 
plötzlich  auf  das  bisher  intakte  Nierengewebe  fibergreifen.  Z.  fand,  dafs 
der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bei  den  parenchymatösen  Nephritiden 
abnimmt,  bei  der  Granularatrophie  nicht,  während  bei  der  Schrünpfiiiere 
von  Anfang  an  der  Blutdruck  sehr  hoch  ist,  bei  der  parenchymatösen 
N.  erst  in  späten  Stadien.  Qoldberg-Köln. 

8)  Gonorrhoe  und  Verwandtes. 

ForenaiBOhe  Gonorrhoe-Fragen.  Von  Neisser-Breslau.  (ÄrstL 
Sachverständigen-Zeitung  1895.   12.) 

Ein  junger  Mann  war  wegen  Körperverletzung  angeklagt,  weil  er 
ein  von  ihm  verführtes  Mädchen  mit  Tripper  angesteckt  haben  sollte. 
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Dafs  besagtes  Mädchen  an  Tripper  erkrankt  sei ,  hatte  der  Hausarzt 
lediglich  auf  Grund  der  klinischen  Erscheinungen  ohne  mikroskopische 
Untersuchung  festgestellt.  Der  Verteidiger  bestritt  die  Möglichkeit  einer 
nicht  mikroskopischen  Diagnose;  der  Angeklagte  erklärte,  zur  Zeit  des 
GescUechtsTcrkehrs  vollkommen  gesund  gewesen  zu  sein.  Als  Gutachter 
zugezogen,  beantwortete  Neisser  die  von  der  Staatsanwaltschaft  vor- 
gelegten Fragen  dahin,  dafs: 

1.  das  Vorhandensein  von  Tripper  in  akuteren  Fällen  aus  den  klini- 
schen Symptomen  allein  erkannt  werden  könne. 

2.  Ein  bestimmter  Zeitpunkt  nach  der  Infektion,  an  welchem  bei 
weiblichen  Erkrankten  der  Tripper  hervortritt,  läfst  sich  nicht  angeben; 
es  ist  möglich,  dafs  der  damit  behafteten  Person  ihr  krankhafter  Zustand 
sehr  spät  oder  gar  nicht  zum  Bewnfstsein  kommt. 

8.  Ob  die  Erkrankung  der  Zeugin  Ende  1893  nur  durch  Infektion 
erzeugter  Tripper  war,  könne  er  nicht  angeben;  der  jetzige  negative 
Gonokokken-Befund  gestatte  nicht,  die  Frage  zu  verneinen. 

4.  Da  der  Angeklagte  angegeben  hat,  1889  zuletzt  eine  Tripper- 
infektion sich  zugezogen  zu  haben,  und  da  jetzt  noch  unzweifelhafte 
Reste  eines  Trippers  vorhanden  sind  (EntzUndungsprodukte,  Bakterien 
von  Form,  Gröfse  und  Farbenreaktionen  der  Gonokokken,  Kulturen  negativ), 
so  muls  die  Frage,  ob  er  im  August  1893  an  Tripper  erkrankt  war,  be- 
jaht werden;  es  ist  möglich,  dafs  er  das  selbst  nicht  gewufst  hat. 

ad  1)  bemerkt  Neisser  epikritisch,  dafs  er  selbst  „nicht  wagen 
wUrde",  ohne  mikroskopische  Untersuchung  eine  Urethritis  für  gonorrhoisch 
zu  erklären;  zur  Illustration  erzählt  er  den  Fall  eines  Rittergutsbesitzers, 
der  nach  einer  Reise  durch  den  Coitus  mit  der  Gattin  eine  Urethritis 
acuta  sich  zuzog;  er  stand  vor  der  Ehescheidung;  der  Verlauf  war 
klinisch  ganz  der  eines  Trippers;  die  von  Neisser  täglich 
vorgenommene  Untersuchung  ergab  niemals  Gonokokken 
oder  andere  Bakterien!  Goldberg-Köln. 

Gonokokken  im  Blut.  Von  Wert  heim.  (K.  k.  Ges.  d.  Ärzte 
Wiens,  14.  VI.  1896.    Wien.  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  26.) 

W.  hatte  Gelegenheit,  einem  infolge  eines  Stuprnm  an  Vulvovagini- 
tis, Gystitis  und  Arthritis  gonorrhoica  erkrankten  9  jähr.  Mädchen  in  der 
Narkose  ein  hirsekomgrofses  Stück  Schleimhaut  aus  der  hinteren  oberen 
Wand  der  Harnblase  zu  excidieren.  Die  Untersuchung  der  Schnitte  er- 
gab, dafs  im  Epithel,  tief  hinein  im  Bindegewebe,  endlich  in  den  Gefäfs- 
kapillaren  und  kleinsten  venösen  GefKfsen  massenhafte  Gonokokken  vor- 
handen waren.  Damit  ist  der  doppelte  Beweis  geliefert,  erstens,  dafs  es 
eine  echte  gonorrhoische  Cystitis  gibt,  und  zweitens,  dafs  ein  direkter  Ein- 
brach der  Gonokokken  ins  Blutgefäfssystem  an  Ort  und  Stelle  des  pri- 
mären Herdes  stattfinden  kann;  zugleich  ist  damit  das  Verständnis  er- 
öffnet für  die  Entstehung  gonorrhoischer  Endocarditis  und  gonorrhoischer 
Metastasen.  Goldberg-Köln. 
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Farbenanalytische  Untersnehiingen  über  gonorrboiBehen 
Eiter.  Von  Posner  nnd  A.  Lew  in.  (Nach  Deutsche  med.  Woehen- 
Bchrift,  1895,  Nr.  28.) 

Der  Gehalt  an  eosinophilen  Zellen  im  Gonorrhöeeiter  der  ersten  Er- 
kranknngstage  fand  sich  bedeutend  herabgesetzt  gegenüber  dem  des 
Blutes;  derselbe  steigt  und  erreicht  seinen  Höhepunkt  am  Ende  der  dritten 
Woche.  Mit  dem  Blutbefnnd  hat  er  nichts  zu  thun,  sondern  scheint  von 
lokalen  Veränderungen  abhängig  zu  sein.  Die  Yerflf.  fanden  bei  den 
eosinophilen  Zellen  eine  geringe  Färbbarkeit  des  Kerns,  welche  vielleicht 
auf  beginnende  Nekrose  hindeutet.  H.  Levin- Berlin. 

Die  Behandlung  dea  Hamröhrentrippers  mit  Argentamin. 

Von  Dr.  A.  Aschner.  (Wiener  median.  Wochenschrift  1895,  Nr.  13~-18.) 
A.  berichtet  über  seine  bei  Behandlung  der  männlichen  Gononhoe  mit 
dem  Argentamin  errielten  Besultate,  einer  Äthylendiaminsilber-Fliospbat- 
lösung  von  der  Eigenschaft,  mit  eiweüs-  und  kochsalzhaltigen  Flfissigkeiten 
zwar  eine  Trübung,  aber  keine  Fällung  hervorzurufen.  Im  Ganzen  kamen 
22  Fälle  zur  genauen  Beobachtung,  von  denen  A.  6  ab  ungeheilt,  16  als 
geheilt  entlassen  konnte,  d.  h.  die  Eranken  zeigten  bei  1 — IVt  wöchiger  Be- 
obachtung absolut  klaren  Urin  und  in  dem  Hamiöhrensekret  waren  bei  durch 
8—10  Tage  wiederholter  mikroskopischer  Untersuchung  Gonokokken  nidit 
nachzuweisen.  Von  den  22  Fällen  bezeichnet  A.:  2  als  Uiethritis  ant.  ac 
(einer  davon  kompliziert  mit  Paraurethritis),  11  als  Ur.  tot.  ac.  (6  unkompli- 
ziert, 3  begleitet  von  einer  rechtsseitigen,  je  einer  von  einer  linksseitigen  resp. 
beiderseitigen  Epididymitis),  5  als  Urethrocystitis  acuta  (davon  1  Fall  kompli- 
ziert mit  Prostatitis  non  suppur.,  2  mit  lechtsseit.  Epididym.,  1  mit  dieser 
und  Prostati  suppur.),  4  als  Urethr.  tot  chron.  (1  Fall  mit  gleichzeitiger 
lechtsseit  Epididym.) 

Das  Argentamin  wurde  bei  Urethr.  tot  in  Form  der  Ultzm  an  n' sehen 
Instillationen  bei  Urethr.  ant  mittelst  der  gewöhnlichen  Oonorrhoespritze 
tägUch  je  einmal  vom  Arzte  selbst  in  Konzentrationen  von  1  */^  und  Vsm 
appliziert 

Auf  Qrund  seiner  Beobachtungen  kommt  A.  zu  folgendem  Besultate: 
1)  Für  die  Urethra  ant.  sind  Losungen  von  1  :  2000  bis  Vooi  ^  ^®  ganze 
Urethra  solche  von  Voo  ^ib  Vtso  ^^  empfehlen.  Die  Kranken  gewöhnen  sich 
schnell  an  das  Medikament,  so  dals  sehr  bald  Konzentrationen  von  ^/^^  in 
der  vordem  Harnröhre  gut  vertragen  werden.  2)  Die  Sekretmenge  ist  stets 
etwas  vermehrt,  nimmt  aber  nach  3—4  Tagen  schnell  wieder  ab.  3)  Die 
Wirkung  des  Mittels  auf  die  Gonokokken  ist  derart,  dais  sie  sowohl  bei 
Instillationen  als  auch  bei  Injektionen  (1  ^1^)  innerhalb  10—12  Tagen  ver- 
schwinden.  4)  Das  Argentamin  ist  wegen  seiner  stärkeren  Tiefenwirkung 
dem  Aigentum  nitr.  vorzuziehen,  da  bei  mehreren  Fällen,  die  längere  Zeit 
mit  1  ^/o  Argent  nitr.-Instillationen  behandelt  waren,  ohne  dais  Gonokokken 
im  Sekret  erschienen,  dieselben  nach  1  ^j^  Argentamin  sehr  bald  nachzuweiaai 
waren.    AuDserdem  ist  es  billiger  und  macht  keine  Flecken.    Zum  Sdüuis 
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der  OoDoniioebehandluiig  glaubt  j«doch  A.  die  AdBtringentien  nicht  entbehren 
za  können. 

(Für  ein  definitives  Urteil  über  das  Aigentamin  und  sein  Verhältnis  zum 
Aigentum  nitr.  bedarf  es,  wie  auch  A.  dies  andeutet,  wohl  eines  weit  gröisem 
als  des  yorliegenden,  von  A.  bearbeiteten  Beobachtungsmaterials.) 

G.  Eulisch-Halle  a.  6. 

Ueber  die  Bedeutung  der  SÜbersalse  für  die  Therapie  der 
Gonorrhoe.  YonSchäffer.  (Mttnoh.  med.Wochenschr.  1895.  28.  und  29.) 

Nelsser's  Assistent  entwickelt  zunächst  noch  einmal  die  leitenden 
Grundsätze  der  N ei  sser 'sehen  Gonorrhoetherapie.  Eine  ätiologische 
Behandlung  des  Trippers  kann  nur  eine  antiseptische  sein.  Am  schnell- 
aten  und  sichersten  tötet  die  Gonokokken  des  Argentum  nitrioum.  Die 
schnelle  Tiefenwanderung  der  Gonokokken  ins  Bindegewebe  scheint  doch 
die  Ausnahme  zu  sein ;  auch  wenn  sie  es  nicht  wäre ,  würde  man  darum 
die  Gonokokken  selbst  da  ungestört  lassen,  wo  man  sie  fassen  kann? 
Die  Fortpflanzung  des  Prozesses  auf  Urethra  posterior,  Vorsteherdrüse, 
Blase,  Nebenhoden,  die  MetaBtasierung  der  Gonokokken,  die  Infektiosität 
der  Krankheit  —  alle  diese  Gefabren  werden  verringert  durch  die  anti- 
septische  Frühbehandlung.  Schleimhautyerletzungen,  Gewebsschädigungen 
werden  durch  Anwendung  schwacher  Höllensteinlösungen  vermieden. 
Demgemäfs  ISfst  Neisser  also  Argentum  nitricum  1:3000  vom  ersten 
Beginn  der  gonorrhoischen  Erkrankung  bis  zum  Verschwinden  der  Gono- 
kokken und  noch  lange  Zeit  darüber  hinaus  3 — 4mal  täglich  zu 
10  ccm  3—5  Minuten  lang  in  die  Urethra  anterior  bringen,  und  bei  Ure- 
thritis posterior  1—3  ccm  ^Z«— Vt°/o  -^'S»*  ^i^'-  ^^^  Guyon  bei  leerer 
Blase  injisieren. 

Das  Argentum  nitricum  hat  aber  nun  den  Nachteil,  dafs  es  mit  Ei- 
weisskoehsalzlösungen  Niederschläge  bildet,  die  seine  Tiefenwirkung  be- 
sehränken;  ein  neues  Silbersalz,  das  Ätbylendiaminsilberphosphat ,  oder 
Argentamin,  hat  diese  Eigenschaft,  dafs  Bestandteile  desselben  den  mit 
organischem  Material  erzengten  Niederschlag  wieder  auflösen.  Da  nun 
Experimente  ergeben,  dafs  dieses  Argentamin  in  anwendbarer  Konzen- 
tration sowohl  an  Desinfektionskraft  als  auch  an  Tiefenwirkung  alle  bis- 
her bekannten  Antigonorrhoica  übertrifft,  so  hat  man  es  seit  Mai  1894, 
Also  jetzt  über  1  Jahr  lang,  als  Trippermittel  in  Anwendung  gezogen. 
Es  wurden  Einspritzungen  mit  Argentamin  Vsooo— Vmmi  Ausspülungen  mit 
^/^^•^VioMo  gemacht  Die  Gonokokken  verschwanden  dabei  in  durch- 
schnittlich 6 — 8  Tagen,  einigemal  nach  3,  selten  nach  14  Tagen,  5mal 
(von  80  Fällen)  gar  nicht  -,  die  Heilung  der  Entzündung  erfolgte  in  circa 
4  Wochen.  Die  Endgültigkeit  der  Heilung  wurde  mindestens  12  Tage 
lang  konstatiert.  Urethritis  posterior  trat  bei  der  Behandlung  selten 
ein.  Die  Reizwirkung  des  Argentamins  ist  noch  stärker  als  die  des 
Höllensteins;  man  kann  sie  durch  Kombination  mit  Adstringentien  ein- 
schränken.   Einige  Gonorrhoeen,  welche  Arg.  nitr.  getrotzt  hatten,  war- 
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den  durch  Argentamin  beseitigt  Subepitheliäle  Infiltrationen  worden 
durch  Erregung  frischer  Entzündung  beeinfiuast. 

In  einem  Nachtrag  erwähnt  Soh.  das  Argonin,  welches  im  Gegen- 
satz zum  Argentamin  wenig  in  die  Tiefe  wirkt  und  nicht  reist,  und 
meint,  dafs  man  nach  Charakter  des  Falles  und  nach  dem  Stadium  des 
Krankheitsprozesses  bald  Argonin,  bald  Argentamin  werde  anwenden 
müssen. 

Es  kann  aber  doch  nicht  übersehen  werden,  dafs  Schaff  er  für 
sein  Silbersalz  genau  dieselben  Erwägungen  über  Sero-  und  Leucotaxis 
▼erwertet,  welche  Jadassohn  (s. folg. Referat)  bekämpft,  um  das  seine 
mit  einem  guten  Zeugnis  von  der  Theorie  versehen  in  die  Praxis  zn 
schicken.  Goldberg-  Köln. 

TraitemexLt  de  la  blennorrhagie  chronique  ches  l'homme. 
Von  J.  Jan  et.    (Ann.  des  maL  des  org.  g6n.  urin.  Juni  1895,  S.  481.) 

Bevor  irgendwie  instrumenteil  untersucht  wird,  sind  die  Gonokokken, 
sowie  sekundäre  Infektionskeime  zu  entfernen,  erstere  durch  Ausspülungen 
mit  Kalipermanganat,  letztere  durch  Sublimatlösungen,  ev.  werden  beide 
Mittel  kombiniert.  Erst  dann  wird  untersucht.  Oberflächliche  und  frische 
Läsionen  werden  mit  Auswaschen  der  Harnröhre  und  Blase  behandelt, 
tiefergehende  und  ältere  mit  Dilatation,  lokalisierte  im  Endoskop.  Beide 
Abschnitte  der  Harnröhre  werden  dabei  stets  zugleich  behandelt,  wenn 
auch  nur  die  Urethra  anterior  erkrankt  zu  sein  scheint.  Die  Heirat  ist 
zu  verbieten,  wenn  es  nicht  gelingt  den  Patienten  von  seinen  Gonokokken 
und  der  sekundären  Infektion  zn  befreien.  Oft  heilt  die  Zeit  noch  Fälle, 
die  der  Arzt  nicht  zu  heilen  im  Stande  war.  Görl- Nürnberg. 

Beitrag  siir  Behandlung  der  Gonorrhoe  nach  Jan  et 'scher 
Methode.  Von  Dr.  K.  E  ekel  und -Stockholm.  (Arch.  für  Dermat.  und 
Syph.,  Bd.  XXXI,  Heft  3.) 

E.  will  die  Jane t 'sehe  Methode  in  der  Regel  nur  fKr  subakute  und 
chronische  Fälle  reserviert  wissen;  ausnahmsweise  kann  dieselbe  auch  in 
einem  früheren  Stadium  angewandt  werden.  Die  besten  Resultate  liefert 
diese  Behandlungsweise,  wenn  der  gonorrhoische  Frozess  in  der  hinteren 
Harnröhre  lokalisiert  ist.  Es  kommt  hierbei  noch  der  Vorteil,  dass  man 
keine  Instrumente  in  die  pars  post.  urethrae  einzuführen  braucht,  in  Be- 
tracht. Dabei  macht  £.  jedoch  für  alle  Stadien  der  Erkrankung  die  Ein- 
schränkung, dafs  alle  Gonorrhoen  im  kokkenfreien  Stadium  sich  für  die 
Behandlung  mit  Kalium  permang.  —  Laroges—  nicht  eignen,  sondern 
andern  Methoden  anheimfallen. 

Bezüglich  vorhandener  Komplikationen  empfiehlt  es  sich  auch  hier, 
mit  der  lokalen  Therapie  solange  zu  warten,  als  die  betr.  Entzündung 
sich  noch  im  akuten  Stadium  befindet.  Bei  Epididymitis  kann  man  naeh 
den  Beobachtungen  von  £.  mit  den  Ausspülungen  beginnen,  sobald  Fieber 
und  Schmerzen  gewichen  sind. 

Eine  Kontraindikation  für    die  in  Rede  stehende  Therapie  ist  eine 
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vorhandene  CystitiSi  da  ohnehin  bisweilen  bei  dieser  Behandlimgemise 
eich  Symptome  von  Blasenreizong  einstellen.  Jedoch .  ist  diese  Erschei- 
nung ebenso  wie  die  hie  und  da  beobachtete  Blntnng  ans  der  Harnröhre 
nach  der  Ansicht  von  £.  immer  nnr  die  Folge  einer  zn  starken  Lösung 
und  ein  Fingerzeig  dafttr,  dafs  man  mit  der  Konzentration  derselben 
herabgehen  muss. 

Endourethrale  follikuläre  Entzündungen  sieht  E.  nicht,  wie  Andry 
dies  thut,  a  priori  als  Kontraindikation  f&r  die  Janet*sche  Methode  an, 
ohne  sich  jedoch  zu  verhehlen,  dafs  dieselben  ev.  der  Grund  eines  Mir»> 
erfolges  sein  können. 

Gegenüber  Fürst  betont  E.,  dafs  er  niemals  die  von  diesem  wSh- 
rend  der  Behandlungszeit  beobachteten  gefShrlichen  Komplikationen  (In- 
filtrationen im  Corpus  spongiosum,  Periurethralabzesse  u.  s.  w.)  wahrge- 
nommen habe. 

Bezüglich  der  Dauer  der  Behandlung  äufsert  sich  schliefslich  E.  im 
allgemeinen  dahin,  dafs  eine  umso  gröfsere  Anzahl  von  „Nachspttlungen** 
notwendig  sind,  je  schneller  anfKnglich  die  Gonokokken  aus  dem  Sekret 
verschwinden.  G.Kulisch -Halle  a.S. 

Tndtement  de  la  Blennorrhagie.  Von  Lyonais.  (La  Möd. 
mod.  1895,  S.  427.) 

L.  empfiehlt,  nachdem  gegenwärtig  die  Jane t'sche  Methode  sehr  im 
Schwung  ist,  wieder  zur  alten  methodischen  Behandlung  vor  allem  mit 
Baisamieis  zurückzukehren,  da  sie  die  einzig  richtige  sei. 

Görl- Nürnberg. 

Die  Anwendung  des  Zymoidin  bei  Gonorrhoe.    Von  Dr.  J. 

Bosenberg.    (Berlin,  1895,  J.  GoldBchmidt) 

Das  Zymoidin  (vergl.  d.  Ztschr.  Bd.  VI,  S.  104:  Die  BehandL  d. 
Gonorrhoe  nach  neuen  Grundsätzen)  kommt  ab  25^/oiges  Pulver  und  Salbe, 
sowie  in  3®/o  Losung  in  den  HandeL 

Für  die  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  kommt  lediglich  das  Pulver 
in  Betracht,  das  entweder  mit  dem  „Exsiccator''  appliziert  wird  oder  einer 
Modifikation  desselben:  einem  Lucae'schen  Pnlverbläser,  an  dem  Ballon, 
Pulveröifnung  und  Bohre  sowie  die  Canüle  erweitert  sind. 

Man  beginnt  mit  schwächeren  Mischungen  (5:150)  und  geht  allmählich 
zu  stärkeren  über  (5:100;  5:80);  falls  einige  Zeit  seit  der  Infektion  schon 
verstrichen,  fängt  man  sofort  mit  stärkeren  Mischungen  (5:50;  5:40)  an. 
Bei  äusseren  Schwellungserscheinungen  behandelt  man,  bevor  man  zur 
Zymoidininsufflation  schreitet,  zunächst  antiphlogistisch. 

Die  Wirkung  des  Mittels  ist  anfangs  meist  derart,  dass  die  Sekretmenge 
in  den  ersten  Tagen  eher  zu-  als  abzunehmen  scheint,  wohl  aber  bessern 
sich  die  subjektiven  Beschwerden  bereits  am  1.  Tage.  Bei  richtiger,  täglich 
etwa  6  Mal,  stets  im  Anschluss  an  die  Miktion  vorgenommener  Insufflation 
soll  nach  den  Angaben  von  B.  innerhalb  2—5  Tagen  kein  Sekret  mehr  aus- 
zudrücken sein.    Ist  dieses  Ziel  erreicht,  .so  soll  die  Behandlung  ca.  14  Tage 
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Bocb  f ortgesetit  werden,  derart,  dafe  die  Zahl  der  larafflationen  von  Tag  za 
T^  veRingert  wird» 

Wohl  kann  es  bei  zu  tiefen  Insufflationen  infolge  zu  festen  VeiBclilaBBea 
des  Orific.  ext  hie  und  da  einmal  zu  einer  Blaaenreizang  kommen,  die  dann 
ev.  1—2  Tage  ein  Aussetzen  der  Behandlung  erfordert,  aber  ein  Y ersclileppen 
von  Gonokokken  soll  selbst  in  diesen  Fällen  nicht  vorkommen.  Die  Vorange 
dieser  Aeue»  Methode  sind  nach  B.  nebra  „absoluter  Vermeidnng  aller  Kcmd- 
p&ikationen" :  ^völlige  Aufhebung  der  Qefahr,  dals  das  akute  Stadima  der 
OoncHrrhoe  in  das  chronische  übeigehf  ^ 

In  Fallen  von  subakuter  oder  chronischer  Gonorrhoe  sind  die  Insoffla- 
tionen  je  nach  dem  Sitz  des  Krankheitsherdes  mehr  oder  weniger  tief  zu 
machoi.  Ffir  die  Erkrankungen  der  pars  post  ur.  eignet  sich  aar  der 
Exsiccator.  Bei  starker  Eiterung  sind  ev.  vorher  Irrigationen  mit  keiaiiraiem 
Wasser  oder  Vt°/«iger  Zymoidinlösung  mit  Hülfe  der  Röschen  Trii^ierspritae 
vorzunehmen.  Handelt  es  sich  um  hartnäckige  Sekretion,  so  kombiaiert  B. 
die  Insufflationen  mit  Bougiebehandlung  oder  verwendet  mit  Zymoldinealbe 
bestrichene  Salbenbougies,  bedient  sich  auch  einer  von  ihm  modificieitai 
Tommasoli'schen  Salbenspritze  zur  Applikation  von  Zymoidinsalbe,  oder  koia- 
biniert  schliesslich  auch  Insufflationen  mit  (Vt—'/i^/o)  ZymoidininjektioDen. 
Hierbei  ist  die  Injektionsspritze  „unerlasslich^'.  Die  von  B.  mit  dieaea  Me- 
thoden „erzielten  Besultate  sind  ganz  hervorragend''. 

Ausser  für  die  männliche  Gonorrhoe  eignet  sich  die  Zymoidinbehandhing 
in  der  gleichen  Weise  ffir  die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  weiblidien 
Hamwege.  Femer  ist  nach  den  Mitteilungen  vcm  R  das  Mittel  nodi  mit 
gutem  Erfolg  zu  verwenden  bei:  Ulcerationen  und  Uloera  (dura  et  moUia) 
der  männlichen  nnd  weiblichen  Genitalien,  bei  lästigen  Hämorrhoidalzuständoa, 
Juckausschlägen,  Ekzem,  Psoriasis,  Pruritus,  Prurigo,  Urticaria  u*  s.  w. 

Wie  man  hieraus  ersieht,  ist  die  Verwendung  des  Zymoidins  eine  wnn« 
derbar  vielseitige.  Es  wird  dasselbe  von  vielen  anderen  Mitteln  allentings 
ebenfalls  noch  behauptet  Eine  Nachprüfung  der  Heilerfolge  in  groeaeran 
mustergiltigem  Mafsstabe  ist  unseres  Wissens  bisher  nicht  erfolgt 

Eulisch- Haue  a;& 

Friflohe  Qonorrhoe  bei  Frauen.  Von  J.  Veit  (Nach  Deataebe 
med.  Wochenschrift.  I89Ö,  Nr.  28.) 

Bei  echter,  erster  Erkrankung  einer  Frau,  mufs  zunächat  der  Vaginal- 
katarrh  geheilt  werden,  dann  erst  ist  die  Behandlang  der  Urethra  und  dea 
Cervix  vorzunehmen.  Über  den  Innern  Muttermund  dringt  die  gonorrhoiache 
Erkrankung  nicht  vor,  wenn  die  Keime  nicht  auf  mechanischem  Wege 
bei  der  Behandlung  auf  die  Gorpusschleimhaut  gebracht  werden.  Die 
Hauptgefahr  liegt  in  der  Wiederholung  der  Infektion,  und  Verf.  verlangt 
deshalb  strengste  Abstinenz  während  der  Erkrankung  und  vor  der  Aua- 
heilung  des  Mannes.  H.  Levin -Berlin. 

Über  die  Anwendung  von  Methylenblau  bei  einigen  Br» 
krankungen  der  Hamorgane.  Von  Dr.  £.  Fornet  (OyögyAaiat 
1894,  Nr.  18.) 
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Die  üntenncbnngen  Ehrlich'»,  wonaeh  dasMethylenblmi,  dem  Orgft- 
niimiie  einverleibt,  nicht  nur  antiseptiBoh  wirkt,  sondern  einielne  Gewebe 
anob  zn  vermehrter  Aasscbeidnng  anregt,  feiner  dieVersuche  Einborn's 
imd  Anderer,  die  zn  dem  Ergebnis  führten,  dafs  das  Methylenblau  auch 
auf  dem  Wege  der  Nieren  den  Körper  verlftfst,  bewogen  Verf.  snr  An- 
wendung des  Mittels  in  8  Fällen  von  Oystitis  und  Pyelitis,  nnter  denen 
4  gonorrhoischen  Urspronges  waren,  3  neben  Myelitis  bestanden,  der  letste 
aber  als  kein  reiner  Fall  betrachtet  werden  kann,  da  neben  der  Gystitis 
mit  hohem  Fieber  und  Schüttelfrösten  Cystoplegie  vorhanden  war  und 
wegen  der  imminenten  Lebensgefahr  Blasenwaschnngen  vorgenommen 
werden  mnfsten.  Die  Ergebnisse  sind  folgende:  Die  Ausscheidung  durch 
die  Nieren  begann  einige  Stunden  nach  der  Einverleibung  und  hielt 
3 — 4  Tage  an,  was  sich  in  der  charakteristischen  Färbung  des  Harns 
manifestierte,  die  zmneist  grtfn,  in  einigen  FSllen  aber  ausgesprochen  blau 
war,  was  wohl  darch  den  Grad  der  Reduktion  erklärt  werden  kann.  Verf. 
machte  die  Wahrnehmung,  dafs  ein  solcher  Harn  sich  schwerer  zersetst 
Eine  diuretische  Wirkung  sah  er  nicht,  aber  auch  keine  nachteilige 
Wirkung,  wie  die  von  Manchen  erwähnte  gesteigerte  Erregbarkeit  der 
Blase.  Die  stufenweise  Temperaturabnahme  schreibt  er  nicht  der  anti- 
pyretischen Wirkung  des  Mittels  zu,  sondern  der  Besserung  des  ßrund- 
ttbels.  Ohne  endgiltige  Schlüsse  zu  ziehen,  empfiehlt  Verf.  das  Mittel 
zu  weiteren  Versuchen  bei  infektiösen  —  speziell  gonorrhoischen  —  Er- 
krankungen derHamwege  und  bei  der  akuten,  sogen,  primären  Nephritis, 
die  er  ^  in  den  meisten  Fällen  —  für  eine  allgemeine  Infektion  mit 
Nierenlokalisation  hält.  Als  chlorzink-  und  arsenikfreies  Präparat  em- 
pfiehlt er  das  Merck'sche.  Feleki -Budapest 

Irfk  Blennorrhagie  obronique.  Von  Dr.  J.  Yerhoogen.  (Joum. 
de  möd.,  de  chir.  et  de  pharm.,  1895,  Nr.  84.) 

Y.  giebt  in  seiner  Abhandlung  an  der  Hand  der  in  den  letzten  Jahren 
erschienenen  Arbeiten  einen  sehr  lesenswerten  Oberblick  ttber  die  chro- 
nische Gonorrhoe.  Er  bespricht  kurz  unter  Hinweis  auf  die  einschlägigen 
Publikationen  von  Braun,  Finger,  Touton,  Bockart  den  Verlauf  der 
akuten  Gonorrhoe,  bei  der  es  sich  nach  seiner  Ansicht  gewöhnlich  um 
eine  Urethritis  totalis  handelt.  Therapeutisch  beschränkt  er  sich  bei  der- 
selben auf  symptomatische  Maafsnahmen  und  glaubt,  dafs  vielfach  durch 
zu  frühzeitiges  Eingreifen  der  normalerweise  weit  mildere  Verlauf  un- 
günstig beeinflnfst  werde. 

Bleiben  nach  Verlauf  einiger  Wochen  die  Gonokokken  noch  fort- 
bestehen oder  bleiben  nach  dem  Verschwinden  derselben  noch  patho- 
logisch-anatomische Veränderungen,  Epithelerkrankungen ,  submuköse 
Infiltrate,  Drüsenentzündungen  zurück,  so  handelt  es  sich  um  eine  chro- 
nische Gonorrhoe.  Dieselbe  hat  vorwiegend  ihren  Sitz  in  der  pars.  ant. 
urethrae  und  hier  wiederum  weit  seltener  im  Bulbus,  als  man  früher  an- 
genommen hatten  eine  Thatsache,  deren  Kenntnis  wir  der  Urethroskopie 
vefdanken   und   die  späterhin  durch  anatomische  Arbeiten,   besonders 
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Oberländer-Neelsen'B  und  FlBger'B  ab  zu  Becht  bestehend  er- 
wiesen wurde. 

Besflglieh  der  Diagnose  fordert  V.,  dafs  man  sich  niebt  darauf  be- 
schränken soUe,  den  Sitz  der  Erkrankung  zu  eruieren,  die  Filamente 
einer  mikroskopischen  Prüfung  zu  unterwerfen,  die  Urethra  auf  eine 
Striktnr  zu  untersuchen,  yielmehr  verlangt  er,  dafs  man  sich  auch  Aber 
die  Ausbreitung  und  Natur  der  vorhandenen  VerSndenmgen  nntenrichtet 
und  wihrend  der  Behandlung  den  Heilungsprozefs  durch  immerwährende 
Kontrolle  verfolgt.  Am  vollkommensten  erreicht  man  dies  naeh  Y.'s 
Ansicht  durch  die  Anwendung  des  Urethroskops;  er  selbst  räumt  dem 
Oberländer 'sehen  Instrument,  das  er  des  Näheren  beschreibt,  die  erste 
Stelle  ein. 

Je  nach  den  gefundenen  Veränderungen  richtet  sich  die  Thenq^ie. 
Unter  den  anti  gonorrhoischen  Mitteln  miliit  Y.  dem  Argentnm  nitr. 
i^nd  Kalium  permang.  die  grOfste  Wirksamkeit  bei.  Falls  es  sich  um 
snbepitheliale  Infiltrate  handelt,  treten  die  mechanischen  Behandlungs- 
methoden in  Ihr  Recht.  Unter  dem  hierfür  angegebenen  Instrumentarium 
bevorzugt  V.  die  Oberländer'schen  und  KoUmann'sehen  Dilatatoren,  durch 
deren  Anwendung  er  immer  gute  Besultate  erzielte.  Bleiben  nach  einer 
zweckn^äfsig  ausgeführten  Dilatation  nur  noch  vereinzelte  Heerde,  kranke 
Drflsen  zurück,  so  soll  man  diese  nach  dem  Vorgänge  von  Oberländer 
und  Ko  11  mann  unter  Kontrolle  des  Endoskops  elektrolytisch  zersttfren. 

6.  Knlisch-Halle  a.S. 

Orohite  blennorrhagique  suppuröe.  Von  A.  Rontier.  (La 
m^d.  mod.  1895,  S.  453.) 

Ein  Söjähriger  Mann  erkrankt  zum  ersten  Mal  an  Gonorrhoe  mit 
Epididymitis  links.  Letztere  geht  in  Eiterung  Aber.  Der  Abszefs  wird 
er^iTnet.  Der  unter  allen  Cautelen  aufgefangene  Eiter  enthält  nicht,  wie 
man  aus  dem  Verlauf  der  Erkrankung  erwartet  hatte,  TuberkelbazilleD, 
sondern  Gonokokken,  die  sowohl  tinctoriell  als  auch  durch  Kultur  als 
solche  festgestellt  werden.  Gtfrl-NttrDberg. 

Über  Cystitis  gonorrhoica.  Von  Wertheim.  (Sechster  Gon- 
gress  der  deutschen  Gesellschaft  f.  Gynäkologie  in  Wien.  Nach  Deutsche 
med.  Wochenschrift,  1896,  Nr.  27.) 

Verf.  hat  in  einem  Falle  ein  Stflckchen  Blasenschleimbaut  excidiert 
und  nicht  nur  alle  Epithelien  mit  Gonokokken  vollgepfropft  gefanden, 
sondern  auch  das  subepitheliale  Bindegewebe-,  hier  fanden  sich  sogar 
Kapillaren,  die  mit  ganzen  Haufen  von  Gonokokken  erfüllt  waren.  Die 
Pat  hatte  gleichzeitig  gonorrhoische  Gelenkaffektionen. 

H.  Lev in -Berlin. 

Oyntitis  chronica  gonorrhoica,  geheilt  durch  Influenaa. 
Von  Dr.  Berthold  Goldberg.    (Centralbl.  ffir  innere  Medizin  1895,  Nr.  26.) 

Ein  23  jähriger  Arbeiter  wurde  nach  Vi  Jährigem  Bestehen  seiner  enten 
Gononhoe  von  G.  einige  Monate  zunächst  mit  SpQlungen,  später  mit  La* 


—    493    — 

BtUlairoiieii  und  Sonden  an  Gystitis  behandelt.  Nach  ca.  Vt  Jahre  waxen 
die  sabjektiTen  und  objektiven  Eracheinmigen  derart,  dafa  eine  Kyatoakopie 
vorgenommen  werden  konnte,  die  einen  nnkomplizierten  Katanrh  ergab. 
Während  die  Pynrie  fortbestand  und  der  Patient  bei  Diatfehlern  nnd 
Wittemngswechsel  mit  Venchlimmenuigen  aeines  Leidens  reagierte,  auch 
während  mehrerer  Monate  jede  lokale  Behandlung  auBgesetzt  wurde,  erkrankte 
er  plötEÜch  gelegentlich  einer  Epidemie  an  Influenza  und  mulkte  mehrere 
Tage  das  Bett  hüten.  Nach  seiner  Genesung  nahm  er  sofort  wahr,  da(s  der 
Urin  stets  klar  gelassen  wurde;  der  häufigere  Drang  zur  Miktion  war  voll- 
ständig geschwunden  und  hatte  normalen  Verhältnissen  Platz  gemacht 
Q.  hatte  Gelegenheit ,  sich  während  eines  Vi  Jahres  von  dem  Fortbestehen 
der  Heilung  zu  Überzeugen  und  nimmt  hypothetisch  an,  daOs  etwa  Toxine 
der  Influenzabadllen  in  den  Harn  überg^angen  seien  und  die  eitererregenden 
Bakterien  (von  denen  übrigens  in  der  Publikation  nirgends  die  Bede  ist  Bei) 
der  post-gonorrhoXschen  Cystitis  in  dem  M&(se  geschädigt  hätten,  dafs  ihre 
Weiterentwicklung  unmöglich  wurde.  G.  Kulisch- Halle  a.  S. 

(3k>norrhoea  of  the  reotnm  with  aro»genital  blenorrhea  in 
an  infimt  by  Lewi.    (Aus  Archives  of  Pediatrics  Vol.  XII  Nr.  6  p.  437.) 

Lewi  berichtet  über  einem  Fall  von  einen  6  jährigen  Kinde»  welches 
an  Eitemog  aus  dem  Anns  und  der  Vulva  litt  Im  Bectum  fanden  sich 
Erosionen  und  Eiter,  ebenso  war  die  Vulva  und  Urethra  entzündet  und 
mit  Eiter  bedeckt.  In  dem  Sekret  der  Vulva  und  des  Bectum  fanden 
sich  Gonokokken.  H.  Wo ssidlo- Berlin. 

Sur  la  natura  du  pua  du  bubon  blennorrliagique.  (Sitzung 
der  Sociötö  franc.  de  dermatol.  et  syphil.  vom  11.  Juli  1896.) 

Gaucher,  Sergent  und  Claude  teilen  zwei  Beobachtungen  von 
vereitertem  Bubo  im  Verlauf  von  Gonorrhoe  mit  Das  Interessante  an 
beiden  Fällen  ist  das,  dafs  es  unmöglich  war,  irgend  welche  Organismen 
in  dem  Buboneneiter  nachzuweisen.  Gtfrl- Nürnberg. 

L'arthopathie  blennorrhagique  ohes  l'enfant.  ParVignan- 
don.  (Revue  des  maladies  de  Tenfance,  1895,  vol.  Xni,  fasc.  5,  p.  209. 
Presse  mödic.  de  Paris,  1895.) 

V.  hatte  Gelegenheit,  28  Fälle  von  gonorrhoischem  Rheumatismus  bei 
jugendlichen  Individuen  zu  beobachten«  Derselbe  trat  11  mal  im  An- 
schlufs  an  eine  Vulvo-Vaginitis,  23  mal  im  Verlauf  einer  Ophthalmie  auf. 
Da«  Leiden  lokalisierte  sich  entweder  von  vornherein  nach  schneller  Ent- 
wicklung in  einem  Gelenk  oder  setzte  sich  nach  Voranfgang  vager  all- 
gemeiner Krankheitssymptome  und  Gelenkschmerzen  in  emem  oder  meh- 
reren Gelenken  fest  Am  häufigsten  war  das  Knie-,  dann  das  Hand- 
gelenk befallen,  danach  der  Spann  und  die  Articalmetacarpo-phalangea 
(11,  8,  7,  3).  Der  monoartikuläre  Typus  war  doppelt  so  häufig  vertreten 
als  der  polyartikulire.  Fast  immer  nahmen  die  Synovialscheiden  der  dem 
betr.  Gelenk  benachbarten  Sehnen  am  Entzttndnngsprozelji  teiL    Lokale 
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EneheinnBgen:  neben  Sehmen,  ftmetio  lae«i|  bisweilen  Knanren  bei 
paeeiven  Bewegungen;  ateCa  anegeeproehene  Sebwellong;  bSnlig  wiaariger, 
meist  reiehlieher  Ergnfa,  beaonden  Im  Kniegelenk.  Besiehnng  awiaehen 
Htfbe  des  Fiebers  nnd  Intensität  der  Erkrankung  nieht  Torhanden ;  höchste 
Temperatur  meist  im  Beginn;  Abfall  kritisch  oder  lytisch.  Daaer  der 
Krankheit  5— öO  Tage,  im  Mittel  2-41  Wochen.  Ausgang:  Niemals  An- 
kylose; je  1  mal  Atrophie  und  Vereiterung  des  Gelenks.  Prognose 
besser  als  beim  Erwachsenen.  Behandlung:  Immobilisation  und  Kom- 
pressionsrerband;  interne  Mittel  swecklos.         ti.  Kuli  seh  •Halle  a.S. 

(3k>norrhoeal  Pyelitis  and  Pyo-TJreter  oured  by  Irrigstioxi. 
By  Howard  A.  Kelly  M.  D.  (Bulletin  of  the  John  Hopkins  Hos^tal 
Baltimore  Febmary  1895.) 

Die  Patientin,  deren  KrankeDgeschichte  Kelly  hier  wiedergiebt,  kam  m 
ihm  mit  einer  ausgedehnten  Eiteransammlung  im  linken  Ureter,  welche  sich 
bis  auf  das  Nierenbecken  erstreckte.  Dies  war  durch  eine  Striktur  des  Tesi- 
kalen  Endes  des  Ureter  yerursacht  mit  Dilatation  desselben  oberhalb  der 
Striktur,  verbunden  mit  gonorrhoischer  Infektion.  Die  Striktur  des  Ureter 
wurde  mit  Ureterkathetem  von  2  mm.  auf  5  mm.  im  Durchmesser  steig^end 
dilatiert  Nachdem  die  eiterige  Flüssigkeit  abgelassen  war ,  wurde  der  Ureter 
und  das  Nierenbecken  zunächst  mit  einer  Borsaurelösung  irrigiert,  spüer, 
nachdem  der  Ureter  genügend  dilatiert  war,  um  den  stärksten  Katheter  durch- 
zulassen, wurde  derselbe  sowohl  wie  das  Nierenbecken  mit  einer  Sublimat- 
lösung  1 :  150,000  und  nach  einiger  Zeit  mit  einer  Lösung  von  1 :  16,000  aus- 
gewaschen, abwechselnd  mit  Injektionen  von  einer  Iprozentigen  Höllenstein- 
nnd  einer  schwachen  Jodlösnng.  Dss  Resultat  war  ein  vollständiges  Ver- 
schwinden des  Eiters  und  der  Qonokc^ken. 

Zum  SchluBSB  der  Arbeit  kommt  Kelly  zu  folgendem  Besum^: 

1.  Eine  Striktur  des  unteren  Endes  des  Ureter  kann  ohne  jede  Operation 
mit  Hülfe  des  von  ihm  angegebenen  Gystoekopes  bei  Dilatation  der  Bbne 
mit  Luft  durch  Lagerung  diagnostiziert  werden. 

2.  Die  Hamleiterstriktur  kann  durch  graduelle  Dilatation  mittelst  höher 
BougieB  (Katheter)  ohne  Kolpo-Ureterotomie  behoben  werden. 

3.  Eine  Str&tnr,  durch  welche  Nr.  5  Bougie  (5  mm.-diameter)  ta^di 
während  mehrerer  Wochen  durchgeführt  ist,  hält  noch  den  Urin  zurück, 
wenn  die  Ureterenwände  über  derselben  ihre  Kontraktilität  verioren  haben. 

4.  Pyo-ureter  und  Hydroureter  können  diagnostiziert  werden  durch  Ab- 
lassen von  einer  solchen  Menge  Flüssigkeit  in  wenigen  Minuten,  wie  es 
offenbar  tmmöglich  ist,  dass  die  Niere  sie  in  gleicher  Zeit  secemieren  kann. 

5.  Pyo-ureter  und  Pyelitis  können  durch  Auswaschungen  des  Ureters 
und  des  Nierenbeckens  chne  vorherige  Operation  geheilt  werden. 

6.  Der  Dmckunterschied  in  der  FlüssigkeitsBäule  in  einem  erweiterten 
Ureter  kann  mittelst  eines  Manometers,  welches  an  den  Ureterenkatheter  be- 
festigt ist,  demonstriert  werden. 

7.  Auf  diese  Weise  kann  der  Verlauf  des  Ureters  aufgezeichnet 
Werden«  H.  Wo ssidlo -Berlin« 
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4)  Ohinirgisohes. 

Über  Acetonurie  nach  der  Karkose.  Von  Dr.  Ernst  Becker. 
Über  eine  neue  Methode  der  quantitativen  Acetonbestimmung 
im  Harne«  Von  Dr.  Emilio  Parlato.  (Vircbows Areh.  f.  path.  Anat 
Bd.  140  pag.  1.) 

Nachdem  B.  über  seine  teils  schon  besprochenen,  teils  auch  neuen  Beob- 
achtungen Über  Acetonurie  nach  der  Narkose  (n.  a.  ein  Fall  von  bedrohlicher 
Bromätherintoxikation  mit  hochgradigster  Acetonurie)  berichtet  hat,  ver- 
öffentlicht P.  folgende  einfache  Methode  zur  quantitativen  Acetonbestim- 
mung.  Etwa  200  cm'  des  %n  untersuchenden  Harns  werden,  mit  etwas 
Phosphorsfture  (1  cm')  versetzt,  der  Destillation  unterworfen,  wobei  zum 
Schlüsse  noch  Luft  durch  die  Apparate  geleitet  wird,  um  alles  Aceton 
zu  gewinnen.  Das  Destillat  etwa  20—30  cm'  wird  zur  Entfernung  der 
Kohlensäure  mit  etwas  gepulvertem  Ätzkalk  geschflttelt,  direkt  in  das 
Kölbchen  eines  Yaporimeters  hineinfiltriert  und  nun  die  Tension  in  Ab- 
lieber  Weise  bestimmt.  Die  Skala  des  Yaporimeters  mufs  vorher  mit 
einer  Acetonltfsung  von  bekanntem  Gehalt  geaicht  werden.  Bei  dem 
Instrumente,  das  Verf.  gebrauchte,  zeigten  17  Abteilungen  l'/«,  34  2^1  ^^ 
51  2—S^U  ^*  *•  ^-t  ^  ^^^^  °>An  ^^®  Tension  des  Dampfes  von  verdünnten 
wisserigen  Acetonlösungen  als  dem  Acetongehalte  proportional  annehmen 
kann.  Die  beigefQgten  Beleganalysen  zeigen  genügende  Übereinstimmung. 
Becker  hat  für  seine  Untersuchungen  die  Acetonmengen  nicht  nach 
dieser  Methode  bestimmt  sondern  dieselben  abgeschätzt  nach  der  Farb- 
intensit&ty  welche  bei  Anstellung  der  Legarsohen  Probe  auf  den  Zu- 
satz des  Eisessigs  hin  zu  beobachten  war.  Malfatti -Innsbruck. 

An  operative  AÖro-Urethroscope.  By  E.  Harry  Fenwick. 
(British  med.  July  20;  1805.) 

Das  Instrument  besteht  aus  einer  gewöhnlichen  Urethralcanüle,  in  wel- 
cher sich  eine  andere  bewegliche  Canüle  —  der  ,  Jnstrumententrager''  —  be- 
findet Das  Ende  dieses  inneren  Tubus  ist  entweder  mit  einem  Messer  oder 
einer  Cniette  oder  einem  Pinsel  armiert  Auf  Druck  auf  eine  Platte  B|ffingt 
die  innere  Ganüle  hervor,  um  sofort  bei  Nachlass  des  Druckes  wieder  zurflck- 
zoschnellen.  Das  Instrument  soll  nicht  das  Urethrotom  ersetzen;  seine 
Hanptverwendtmg  soll  es  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gononhoe 
finden.  H.  Wossidlo-Berlin. 

A  urethral  knife.  Von  Dr.  James  Mac  Muun.  (British  med« 
Journal  Juli  6,  1896.) 

Mac  Muun  hat  ein  Uiethralmesser  zurDuithsdineidang  von  StflkUwm 
des  Meatus  und  am  Anfange  der  Urethra  angegeben.  Dasselbe  hat  eine 
knrze  dieikantige  Klinge,  die  nur  an  ihrem  prominirendsten  Punkte  scharf 
st    Das  Instrument  ist  nichts  neues  und  existiert  schon  besser. 

H.  Wossidlo-Bei&i, 
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De  l'ur^reotomie.  Von  Reolns  und  PoasBon.  (La  M6d.  mod. 
1895,  S.  466.) 

Der  39  jährige  Patient  leidet  an  einer  sklerotischen  Striktnr  gonorrhoi- 
schen Ursprungs,  die  zwei  Centimeter  hinter  dem  Penoskrotalwinkel  liegt 
Bisher  waren  die  verschiedensten  Behandlungsmethoden,  Bougieren, 
Uretbrotomie  interna,  Elektrolyse  etc.,  vergeblich  angewendet  worden, 
weshalb  Ponsson  sich  entschlofs,  den  Narbenring  zu  exzidieren.  Es 
geschah  dies  unter  Anwendung  der  Esmarch'schen  Binde.  Die  Heilung 
ging  glatt  vor  sich.  Nach  zwei  Monaten  konnte  eine  Bougie  Nr.  20  ein- 
geführt werden.  Das  Dauerresultat  wird  wohl  ein  gutes  werden.  P.  konnte 
aus  der  französischen  Litteratur  nur  7  ähnliche  Fälle  beibringen. 

Görl-Nümberg. 

I.  BösultatB  öloignÖB  de  Pölectrolyae  linöaire  dans  le  tndte- 
ment  des  rätröciBsimentB  de  l'urethre.  n.  Betr^oissement  mul- 
tiple opörö  et  gaöri  par  l'ölectrolyse  linöaire.  Lefort.  (Bevue 
Chirurgieale  1895,  S.  195.) 

I.  Lefort  hatte  Gelegenheit,  einen  Patienten,  dessen  Striktnr  er  vor 
4  Jahren  linear-elektrolytisch  gelöst  hatte,  heuer  zu  untersuchen.  Ohne 
dafs  in  der  Zwischenzeit  bougiert  wurde,  geht  24  glatt  ein.  Die  Striktur 
hatte  vor  Eintritt  in  Behandlung  zweimal  Anlals  zu  Hamretention  gegeben. 

II.  Bericht  tlber  einen  Fall  mit  fünf  Strikturen,  die  Lefort  mit  sei- 
ner Methode  operierte.  Görl-Nümberg. 

DisesaeB  of  the  Feinale  Bladder  and  Urethra  by  Howard  A. 
Kelly  M.  D.  Baltimore.  (Sep.-Abdr.  aus  „Tlie  twentieth  Century  System 
of  Medical  published  by  Wm.  Wood  a  Co.  of  New  York,  1895.) 

Nach  einer  Übersidit  der  Anatomie  der  weiblichen  Harnröhre  und  Blase 
schildert  Kelly  eine  endoskopische  Untersuchungsmethode,  deren  ELaupt- 
charakeristilka  die  folgenden  sind:  1.  Ausdehnung  der  Blase  durch  die 
atmosphärische  Luft  durch  Lagerung  der  Patientin,  2.  Einffihrung  eines  ein- 
fachen geraden  Speculum  ohne  Fenster,  3.  ein  Stimreflektor.  Ein  Anaesthe- 
ticum  ist  bei  seiner  Methode  nicht  nötig.  Die  Patientin  wird  entweder  in 
der  Bückenlage  oder  am  Besten  in  der  Kniekehlenbogenlage  untersucht.  Ein 
gerades  Speculum  wird  in  die  Urethra  eingeführt;  sowie  der  Obtnrator  ent- 
fernt wird,  dringt  Luft  in  die  Blase  und  dehnt  dieselbe  aus.  Mittelst 
Beflectors  wird  dann  die  Blase  beleuchtet.  Auf  diese  Weise  ist  es  leicht, 
endovesical  zu  operieren  und  die  Ureteren  zu  katheterisiren.  —  Des  Weiteren 
bespricht  Kelly  die  Erkrankungen  der  weiblichen  Urethra  und  Blase. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Prolapana  de  la  muquenae  urethrale  ches  la  fenune  et  en 
partioolier  ohes  la  petite  fllle.  Von  H.  Blanc.  (Ann.  des  mal. 
des  org.  gön.  urin.  Juni  1895,  S.  523.) 

Prolaps  der  Urethra  kommt  verhältnismSfsig  selten  zur  Beobachtung. 
Am  h&ufigsten  (66 ^/o)  findet  er  sich  bei  Kindern,  so  auch  in  den  beiden 
FaUen  B's. 
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Im  ersten  Fall  handelte  es  Bicb  nm  ein  GjShrigcs  Kind.  AnlaTs  znm 
Prolaps  gab  wahrscheinlich  eine  Vaginitis.  Die  den  Prolaps  bildende 
Geschwulst  zwischen  den  Labien  war  von  der  Mutter  8  Tage  vorher  zu- 
fällig bemerkt  worden.  Durch  Höllensteinkauterisationen  wurde  der 
Tumor  stark  verkleinert,  der  Rest  dann  durch  Excision  entfernt. 

Die  zweite  Kranke  war  7  Jahre  alt  und  litt  häufig  an  Bronchitis. 
Zur  Beobachtung  kam  die  Geschwulst  infolge  der  durch  dieselbe  ver- 
ursachten Blutung.    Die  Behandlung  war  die  gleiche. 

Gör  1 -Nürnberg. 

The  treatment  of  Hydrocele.  Von  Nicaise.  (Aus  Sem.  M(ki. 
5.  Juni,  referiert  in  British  med.  Joum.  15.  Juni  1895.) 

Die  von  Nicaise  eingeschlagene  Behandlung  der  Hydrocele  ist  folgende: 
Unter  Einhalten  der  gewöhnlichen  antiseptischen  Vorsichtsniassregeln  wird 
die  Hydrocele  mit  einem  gewöhnlichen  Troicart  punktiert;  etwa  ein  Drittel 
der  Flüssigkeit  wird  abfliessen  gelassen,  und  dann  werden  3—4  Com.  einer 
l^/^igen  wässrigen  Cocainlösung  durch  die  Canüle  injiciert.  Nachdem  das 
Cocain  durch  Manipulationen  verteilt  ist,  wird  Jodtinktur  entweder  rein 
oder  mit  einem  Drittel  Wasser  gemischt  eingespritzt  und  nach  4 — 5  Minuten 
wieder  herausgelassen.    Die  so  ausgeübte  Operation  ist  schmerzlos. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Anaesthesie  de  la  vessie  par  Pantipyrine.  Pousson.  (La 
möd.  mod.  1895.   S.  410.) 

P.  bestätigt  die  günstige  Einwirkung  des  Antipyrin  auf  die  Sensi- 
bilität der  Blase.  Wenn  es  auch  nicht  so  prompt  wirkt  wie  Cocain,  so 
hat  es  doch  den  Vorzug,  ungefährlich  zu  sein  und  zum  mindesten  eben 
60  stark  zu  desinfizieren  wie  Borsäure, 

Anwendung  findet  es  bei  der  Cystoskopie,  Untersuchung  mit  der 
Sonde  auf  Stein,  Zertrümmerung  kleiner  Steine  und  als  Vorbereitung  für 
starke  Höllensteininjektionen.  Die  angewendete  Lösung  enthielt  2^/^  Anti- 
pyrin ,  doch  kann  man  ohne  Schaden  auf  4°/o  steigen.  Nach  der  Unter- 
suchung kann  die  Lösung  in  der  Blase  belassen  oder  wieder  entleert 
werden.  In  allen  Fällen  konstatierte  P.  eine  grofse  Toleranz  der  Blase. 
Nie  beobachtete  er  lokale  oder  Allgemeinerscheinuugen. 

Görl-Nürnberg. 

Znr  Behandlung  des  Blasenkatarrhes.  Von  Prof.  Dr.  J.  Eng- 
lisch.   (Wiener  mediz.  Presse  Nr.  9  u.  flF.  1895.) 

E.  geht  von  derThatsache  aus,  dafs  trotz  der  zahlreichen,  in  den  letzten 
Dezennien  über  die  Äetiologie  der  Cystitis  angestellten,  speziell  bakte- 
riologischen Untersuchungen  und  trotz  der  auf  Grund  derselben  gemach- 
ten therapeutischen  Vorschläge  wir  von  dem  idealen  Ziele  in  beiden 
Richtungen  noch  weit  entfernt  sind.  Er  bespricht  dann  kurz  das  Wesen 
und  die  von  den  verschiedenen  Autoren  ffir  die  Einteilung  des  Blasen- 
katarrhes gewählten  Prinzipien  und  schliefst  sich  hierin  dem  Guyon'schen 
Grundsätze  an,  dafs  das  Verhältnis  der  Konstitution  des  erkrankten  In- 

CentralbUtt  f.  Harn-  n.  Sexualorgano  VI.  35 
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äividuums  zur  Entwicklung  der  Cystitis,  der  Krankheitsboden,  den  die- 
selbe  vorfindet,  ihre  Entwicklung  beeinflufst  und  ihr  einen  besondem 
Charakter  aufprägt,  zur  Grundlage  für  die  Einteilung  genommen  wer- 
den mufs. 

Vor  allem  disponieren  alle  jene  Erkrankungen  zur  Blasenentsündnng, 
die  mit  Störungen  der  Harnentleerung  verbunden  sind.  Auf  Grund  seiner 
eigenen  Beobachtungen  führt  E.  hier  an:  1.  Organische  Veränderungen 
der  Harnorgane:  Niere;  Harnröhre-,  Prostata  (abnorme  Gröfse  und  Klein- 
heit). 2.  Dyskrasieen,  vor  allem  Tuberkulose.  3.  Erkrankungen  des 
Central nervensystems.  4.  Diabetes  mellitus  (den  Guyon  als  Disposition 
leugnet).  5.  Alkoholgenufs.  6.  Störungen  der  Harnentleerung  bei  Blei- 
und  Säure-,  speziell  Salzsäurearbeitern. 

Bei  der  Stellung  der  Prognose  bezüglich  der  Heilbarkeit  der  CystiUs 
kommt  aufser  den  angeführten,  disponierenden  Momenten  noch  der  Grad 
der  organischen  Veränderungen  der  Blase,  die  Konstitution  des  Indivi- 
duums und  der  Weg,  auf  dem  die  Bakterien  in  die  Blase  eingedrungen 
sind,  in  Betracht. 

Was  nun  die  Behandlungsweise  des  Blasenkatarrhes  betrifft,  so  for- 
dert E.  bei  der  Vielgestaltigkeit  der  disponierenden  Momente  und  der 
Verschiedenartigkeit  der  Infektion  vor  allem  eine  individualisierende, 
nicht  schematische  Behandlung.  „Disposition  und  Infektion  sind  die  bei- 
den Gesichtspunkte,  von  denen  aus  die  Behandlungsweise  der  Cystitis 
beurteilt  werden  mufs.  Der  Erfolg  der  Behandlung  liegt  daher  zum 
gt'öfsten  Teil  in  der  Erkennung  der  gegebenen  ursächlichen  Verhaltnisse.* 

Bevor  E.  dann  zur  eigentlichen  Darstellung  der  Therapie  übergeht, 
bespricht  er  einige  klinisch  sehr  ähnliche  Formen:  die  idiopathische, 
toxische  und  blennorrhoische  Cystitis. 

Die  erstere,  in  ihrer  Existenz  von  Guyon  überhaupt  geleugnet,  wird 
von  E.  mit  der  von  Hof  mann  als  Cystitis  epidemica  bezeichneten  Er- 
krankung, bei  der  sich  der  Krankheitsprozefs  von  der  Niere  bis  zum 
Blasenhalse  erstreckt,  identifiziert.  E.  selbst  sah  4  derartige  Fälle.  Der 
erste,  zweimal  zur  Beobachtung  gekommen,  starb  während  der  zweiten 
Erkrankung  an  Urämie;  von  den  übrigen  3  genasen  2,  der  dritte  starb 
später  an  Nierentuberkulose.  Klinischer  Verlauf:  Beginn  mit  heftigem 
Fieber,  nicht  immer  Schüttelfrost,  heftigem  Harndrang,  Harnverhaltung. 
Blase  sehr  druckempfindlich,  wenig  Harn  von  sehr  hohem  spezifischen 
Gewicht.  Sediment:  viel  rote,  wenig  weifse  Blutkörper,  Schleim.  Unter 
Zunahme  der  letzteren  am  2. — 3.  Tage  akute  Nephritis.  Bakteriologische 
Untersuchungen  fehlen. 

Die  toxische  Cystitis  (Kanthariden,  Morphium,  Jodkalium,  Balsamica 
U.S.W.)  unterscheidet  sich  von  der  idiopathischen  im  Wesentlichen  nur 
dadurch,  dafs  die  subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen  seitens  der 
Blase  noch  mehr  als  bei  jener  in  den  Vordergrund  treten  und  die  Er- 
krankung meist  interstitiell  und  percysteal  wird. 

Die  blennorrho'i'sche  Cystitis  gleicht   nach  den  Ausführungen  von  E« 
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den.  beideD  vorgenannten  Fonnen  insofern,  als  der  Krank  hei  tsprozefs 
nicht  auf  die  Blase  beschränkt  bleibt,  sondern  sich,  und  zwar  meist  sehr 
schnell,  auch  auf  die  Nieren  erstreckt.  Ausgezeichnet  ist  diese  Krank- 
heitsform  durch  ihre  Hartnäckigkeit,  ihren  änfsert  langsamen  Verlauf, 
ihre  Neigung  zu  Rezidiven  und  den  fast  ausschliefslichen  Übergang  in 
die  chronische  Form.  Besonders  schwer  ist  die  Komplikation  mit  Tuber- 
kulose. Therapeutisch  empfiehlt  E.  neben  der  allgemein  üblichen  Be- 
handlung innerlich  bei  geringer  Blutung  Emnlsio  communis  mit  Opiaten 
U.S.W.,  bei  stärkerer  Blutung  Liquor  ferri  sesquichlorati;  strengste  Anti- 
phlogose  mit  Vermeidung  jeder  örtlichen  Behandlung*,  Katheterismus  mit 
weichen  Instrumenten  nur  bei  Harnverhaltung.  Für  Instillationen  ist  E. 
nicht  eingenommen,  da  sie  wohl  grofse  Schmerzen  machen,  aber  keine 
besseren  Resultate  geben  als  die  anderen  Methoden.  Die  Therapie  der 
chronischen  blennorrhoischen  Cystitis  deckt  sich  mit  der  der  übrigen 
Formen. 

Bei  der  Besprechung  der  übrigen  durch  Mikroorganismen  hervorge> 
rufenen  Cystitiden  führt  E,  die  tuberkulöse  Form  auf,  und  eine  Gruppe, 
bedingt  durch  Bakterien,  die  entweder  in  den  Harn  wegen  oder  in  den 
Nachbarorganen  gefunden  werden  und  die  nur  auf  einem  schon  vorbe- 
reiteten Boden  gedeihen. 

Die  tuberkulöse  —  teils  primäre,  teils  sekundäre  —  Blasenentzündung 
gehört  therapeutisch  zu  den  schwersten  Erkrankungen.  Vor  allem  allge- 
meine, antidyskrasische  Therapie ;  nächstdem  ist  auf  die  symptomatische 
Behandlung  Gewicht  zu  legen.  Bei  einer  ev.  zu  inscenierenden  Lokal- 
behandlung ist  auf  die  grofse  Reizbarkeit  und  die  Neigung  der  Schleim- 
haut, bei  Verletzungen  schnell  zu  zerfallen,  Rücksicht  zu  nehmen.  Wenn 
Reinigungen  der  Blase  nötig,  sind  nur  weiche,  nicht  dehnende  Instrumente 
zu  benutzen ;  zu  Injektionen  eignen  sich  nach  E.  nur  indifferente  Flüssig- 
keiten (Plumb.  acet.  basic.  solut.  1  — 4®/©;  Tannin  1  — 5®/o;  Alaun  4^]^-, 
Kalihypermangan,  nur  in  sehr  verdünnter  Lösung;  destilliertes  Wasser), 
hingegen  hat  die  Anwendung  der  Jodoformemulsion  nach  E.  nicht  nur 
keinen  Erfolg,  sondern  es  schliefst  sich  fast  regelmäfsig  daran  eine  Ne- 
phritis an. 

Bei  den  noch  übrig  bleibenden  Cystitiden  bakteriellen  Ursprungs 
handelt  es  sich  neben  der  symptomatischen  Behandlung  um  die  Beseiti- 
gung einerseits  der  disponierenden  Momente,  andererseits  der  durch  die 
Bakterien  gesetzten  Organ-  und  Sekretveränderungen.  Hierher  gehören 
die  Mafsnahmen,  welche  bei  überschüssiger  Harnsäure  eine  Verdünnung 
des  Harnes  bezwecken  durch  vermehrte  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  sei  es 
als  Wasser,  sei  es  als  alkalische  Mineralwässer  oder  in  Form  der  Salze; 
ferner  Beseitigung  von  Blasensteinen,  Fremdkörpern  und  Blasentumoren  *, 
Erweiterung  von  Strikturen  u.  s.  w.  Zwei  weitere  Komplikationen ,  die 
eingehende  Berücksichtigung  verdienen,  sind  die  Vergröfserung  der  Pro- 
stata und  Nierenerkränkungen.  Bezüglich  der  ersteren  mufs  man,  wenn 
man  von  akut  entzündlichen  Fällen  absieht,  sich  ev.  auf  die  Entfernung 

35* 
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des  KeBidualbarnes  beschränken,  es  sei  denn,  dafs  man  eine  partielle 
oder  totale  Entfernung  des  Organes  vornähme.  Injektionen  von  Jodkalium 
sind  nach  den  Beobachtungen  von  Englisch  erfolglos;  die  Wirkungen 
der  elektrolytischen  Behandlung  der  Prostata  sind  bisher  zweifelhaft. 

Erkrankungen  der  Nieren  werden  in  der  üblichen  Weise  behandelt. 
Ihr  Einflufs  ist  um  so  ungünstiger,  je  gröfser  gleichzeitig  die  Erweiterung 
des  Nierenbeckens  und  der  Druckschwund  der  Nieren  ist. 

Eine  weitere  Indikation  ftir  therapeutische  Mafsnahmen  ergiebt  sich 
aus  der  Beschaffenheit  der  Sekrete  der  erkrankten  Blascnschleimhaat 
(Cystitis  catarrhalis,  suppurativa,  ulcerosa,  crouposa,  diphtheritica  u.s.w). 
Abgesehen  von  Verordnungen,  die  ev.  die  Reaktion  des  Harnes  zu  be- 
einflussen suchen,  bestimmen  sie  die  Art  der  lokalen  Behandlung.  Die- 
selbe überwiegt  die  übrigen  Maafsnahmen,  sobald  Eiter  im  Harn  er- 
scheint und  wird  umso  häufiger  notwendig,  je  gröfser  der  Eitergehalt 
wird  resp.  je  weiter  die  Schleimhaut  dem  Zerfall  und  der  Zersetzung  an- 
heimfällt. Bei  Erörterung  dieser  Verhältnisse  geht  E.  des  Näheren  auf 
die  Kontroverse:  ob  Blasenausspülung  oder  Instillation  ein  und  bekennt 
sich  als  Anhänger  der  ersteren  Methode,  bei  der  er  wiederum  den  Irri- 
gator der  Spritze  vorzieht.  Die  bisher  gebräuchlichen  Spritzen  haben 
nach  den  Ausführungen  von  E.  den  Nachteil,  dafs  sie  durch  absatzweises 
Einfliefsen  der  Flüssigkeit  eine  stofsweise  Reizung  der  Blase  bedingen. 
Als  gleichwertig  mit  dem  Irrigator  würde  E.  ev.  eine  Spritze  anerkennen, 
deren  Stempel  durch  Schrauben  vorwärts  bewegt  würde. 

Bezüglich  der  Instillationen  steht  E.  auf  dem  Standpunkte,  dafs 
man  mit  dieser  Methode  zweifellos  auch  Heilungen  erzielen  könne,  dafs 
es  aber  im  Allgemeinen  unmöglich  sei,  wie  man  es  verlangen  müsse,  die 
instillierte  Flüssigkeit  mit  der  ganzen  Oberfläche  der  Schleimhaut  in 
Berührung  zu  bringen. 

Lassen  alle  bisher  angeführten  Behandlungsmethoden  im  Stich,  so 
treten  als  weitere  therapeutische  Mafsnahmen  in  ihr  Recht:  der  Verweil- 
katheter, das  Anlegen  einer  Blasenfistel,  die  sectio  mediana  (Thompson) 
und  die  Sectio  alta  (Guyon),  Methoden,  von  denen  E.  neben  dem  Ver- 
weilkatheter am  meisten  den  hohen  Blasenschnitt  in  Anwendung  zieht, 
indem  er  von  der  Erwägung  ausgeht,  dafs  neben  den  Vorteilen,  welche 
die  beiden  anderen  operativen  Eingiifife  bieten  (genügende  Entleerung 
und  Spülung  der  Blase),  dieses  Verfahren  auch  noch  die  Möglichkeit  giebt, 
das  erkrankte  Organ  dem  Auge  und  unter  Kontrolle  dieses  weiteren,  the- 
rapeutischen Eingriffen  zugänglich  zu  machen. 

(Durch  ein  Versehen  des  Setzers  finden  sich  einige  grobe  Druck- 
fehler in  der  Arbeit:  Seite  13  mufs  es  heissen  anstatt  Gonococcus 
Neusser:  Gon.  Neisser.  Seite  17  findet  sich  unter  den  zur  Ausspülung 
der  Blase  bei  chronischer  Cystitis  angegebenen  Antiseptica  Sublimat 
X  j  1000— 2000  j   es  soll  wohl  heifsen:   1  :  10000—20000.    Ref.). 

G.  Kuliseh-Halle  a.S, 
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Ein  Fall  von  inguinaler  Blasenhernie.  Maunz.  (Müncb. 
med.  Wochenschr.  6.  Aug.  95  S.  748.) 

Ein  56  jähriger  Mann  wird  wegen  linksseitiger  incarcerierter  Leisten- 
hernie operiert.  Infolge  des  guten  Erfolges  läfst  P.  auch  eine  rechts  be- 
stehende Hernie,  die  sich  seit  14  Jahren  allmählich  entwickelt  und  nie 
irgend  welche  Beschwerden  verursacht  hat,  operieren. 

Bei  der  Operation  stöfst  man  in  der  Nähe  des  äufseren  Leistenringes 
auf  ein  kleines  Lipom  (Ursache  der  Hernie?).  Beim  Abpräparieren  des 
Bruchsackes  vom  Samenstrang  fliefst  plötzlich  eine  helle  Flüssigkeit  ab. 
Von  der  hier  entstandenen  Öffnung  aus  ist  eine  in  die  Blase  eingeführte 
Sonde  zu  fühlen.  Es  handelte  sich  also  um  einen  in  den  Bruchsack  ein- 
gelagerten Teil  der  Harnblase.  Derselbe  war  am  lateralen  Rand  des 
Muscul.  rectus  durch  die  Aponeurose  des  Muse,  obliquus  ausgetreten  — 
Hernia  directa.  Daneben  bestand  noch  eine  Hernia  indirecta  mit  Darm 
als  Inhalt.  Nach  Vernähen  der  Blasenwunde  wird  die  Operation  nach 
Kocher  vollendet. 

Zu  bemerken  ist,  dafs  von  Seiten  der  Blase  nie  Erscheinungen  vor- 
handen waren.  Gör  1- Nürnberg. 

Fistnle  väsico-intestinal.  Von  Treves.  (Nach  La  M^d.  mod. 
1895,  S.  425.) 

Die  34jährige  Patientin  hatte  vor  9  Jahren  einmal  eine  Peritonitis. 
Jetzt  ist  sie  seit  18  Monaten  krank,  indem  flüssige  Fäkalien  sich  durch 
die  Blase  entleeren.  Nach  Inzision  in  der  Medianlinie  findet  man  das 
S.  Romanum  innig  mit  der  Blase  verwachsen.  Die  Adhärenzen  wurden 
mit  der  gröfsten  Sorgfalt  gelöst,  doch  liefs  es  sich  nicht  umgehen,  einen 
Teil  des  S.  Romanum  zu  entfernen  und  die  beiden  Enden  zu  vernähen. 
Es  war  dies  ziemlich  schwer,  da  der  untere  Teil  infolge  des  langen 
Leerseins  sich  stark  verengt  hatte.  Die  Öffnung  der  Blase,  die  einen 
kleinen  Finger  durchliefs,  wurde  sorgfaltig  vernäht. 

Gör  1- Nürnberg. 

Über  ein  Katheter -Itinerarium  für  den  hohen  Blasen- 
schnitt. Von  Prof.  J.  Englisch.  (Wiener  mediz.  Wochenschrift, 
Nr.  43,  1894.) 

E.  empfiehlt  das  folgende,  von  ihm  konstruierte  Katheter-Itinerarium, 
das  bei  Ausführung  der  Sectio  alta  als  Leit-  und  Irrigationsinstrument 
gleichzeitig  dienen  soll:  Ein  im  übrigen  geschlossener  Katheter  von 
7Vs  mni  Dicke  und  der  für  Itinerarien  gebräuchlichen  Krümmung  enthält 
an  der  konkaven  Seite  eine  offene  Rinne,  welche  8—10  mm  von  der  ab- 
gerundeten Spitze  entfernt  beginnt  und  neben  einer  Breite  von  5  mm  eine 
Länge  von  8,5 — 10  ctm  aufweist.  Das  äufsere  perforierte  Ende  des  In- 
strumentes ist  zur  besseren  Handhabung  nach  dem  Muster  der  Thomp- 
80 n' sehen  und  Guy  on' sehen  Steinsonden  massiv  gebaut;  zwischen  beide 
Teile  eingeschaltet  ist  ein  Kugelhahn  mit  einfacher  Bohrung,  umschlossen 
von  einer  Kugelschale.    Der  Kugelhahn  seinerseits  ist  durch  einen  nach 
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aiifsen  führenden,  in  einem  Spalt  der  Kugelschale  gehenden  Stift  derart 
verstellbar,  dafs  der  Zu-  und  Abflufs  beliebig  reguliert  werden  kann. 
Zur  Füllung  reep.  Spülung  der  Blase  zieht  E.  den  Irrigator  der  Spritze  vor. 

Die  Anwendung  des  Instrumentes  ist  nach  E.  bei  Ausführung  der 
Sectio  alta  zunächst  in  allen  den  Fällen  indiziert,  wo  bei  sehr  reizbaren 
Blasen  von  geringer  Kapazität  der  Reiz  selbst  in  der  Narkose  nicht  zu 
überwinden  ist  und  daher  infolge  der  unvermeidlichen,  plötzlichen  Ent- 
leerung bei  Eröffnung  der  Blase  diese  zurücksinkt.  Das  Katheter-Itine* 
rarinm  soll  es  ermöglichen,  in  jedem  Moment  die  Blase  ohne  Instrumenten- 
wechsel füllen  zu  können. 

Des  Weitern  soll  es  dazu  dienen,  die  Blase  unmittelbar  vor  der 
Eröffnung  möglichst  zu  säubern,  um  die  frisch  zu  setzende  Operations- 
wunde nicht  zu  infizieren,  und  nach  erfolgter  Inzision  bei  ev.  Erkrankung 
der  Nieren  neu  hinzutretende  Infektionsstoffe,  soweit  dies  überhaupt 
möglich,  durch  hinreichende  Mengen  antiseptischer  Flüssigkeit  unschäd- 
lich zu  machen. 

Schliesslich  eignet  sich  das  Instrument  bei  Anbringung  des  Spaltes 
auf  der  konvexen  Seite  auch  noch  für  den  Median-  und  seitlichen  Blasen- 
schnitt. G.  K  ul  i  8  c  h  -  Halle  a.  S. 

Cslcul  de  la  vessie  enkyst^.  Dandois.  (Ann.  de  la  soc.  Beige 
de  chir.,  Juli  1895,  S.  134.) 

Wenn  encystieite  Steine  schon  an  und  für  sich  eine  Seltenheit  sind, 
so  steht  das  Steinkonglomerat,  das  D.  durch  Sectio  alta  entfernte,  wohl 
als  Unicum  dar. 

Es  handelte  sich  um  einen  29  jshrigen  Mann,  der  seit  2  Jahren  Stein- 
symptome hatte.  Bei  der  Sectio  alta  fanden  sich  drei  frei  in  der  Blase 
befindliche  Steine,  aufserdem  war  in  der  Gegend  der  Prostata  eine  Härte 


zu  fühlen,  die  sich  nach  Einschneiden  der  Wandung  als  ein  Steinkonglo- 
merat entpuppte.  Das  eigentümliche  an  dem  encystierten  Stein,  der  die 
Gröfse  einer  Orange  besitzt  und  aus  Phosphaten  besteht,Hst  das,  dafs 
er,  wie  man  aus  der  Abbildung  ersieht,  aus  einzelnen  facettierten  Steinen 
(von  je  6 — 8  mm  Länge  an  den  Seitenkanten)  zusammengesetzt  ist.    Er 
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ähnelt  dadurcb  einem  abgebrochenen  Stück  eines  reifen  Maiskolbens. 
Das  Gesamtgewicht  aller  Steine  betrug  50  gr,  ihre  Anzahl  ungefähr  78. 
D.  zieht  aus  dieser  Operation  den  wohl  etwas  zu  weitgehenden  Schlufs, 
dafs  Blasensteine  stets  durch  Sectio  alta  zu  entfernen  seien,  da  in  sei- 
nem Fall  durch  Lithotripsie  zwar  die  drei  freien  Steine  entfernt  worden 
wären,  aber  gerade  die  Hauptsache  übersehen  worden  wäre. 

Görl- Nürnberg. 

Variötä  exceptionelle  d'hömaturie  dans  un  oas  de  txuneur 
de  la  vessie.  Von  Ferria.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  Juni 
1895,  S.  536.) 

Ein  24 jähriger  Bauer  hat  seit  einem  Jahr  in  InterTallen  Blutungen. 
Im  Anfang  war  dabei  das  Verhalten  des  Urins  so,  dafs  die  letztgelassene 
Portion  Urin  am  bluthaltigsten  war.  Später  trat  eine  Veränderung  in  der 
Weise  ein,  dafs  der  Harndrang  stark  erhöht  und  häufiger  wurde  und  dafs 
nur  die  erste  Portion  des  Urins  blutig  war.  Bei  der  Operation  fand  man 
ein  dUnngestieltes  Papillom  an  der  vordereu  Blasenwand,  dessen  zottiges 
Ende  zum  Teil  in  die  hintere  Harnröhre  hineinreichte.  Es  erklärt  dies 
das  eigentümliche  Verhalten  der  Blutung  in  der  späteren  Periode  der 
Erkrankung.  Görl-  Nürnberg. 

HaematnrieB  tardives  a  la  suite  d'une  blOBsure  du  rein. 
Dandois.    (Ann.  de  la  soc.  Beige  de  chir.,  15.  Juli  1895,  S.  119.) 

Ein  80  jähriger  Mann  wird  (wahrscheinlich  mit  einem  Dolch)  durch 
einen  Stich,  der  zwischen  11.  und  12.  Rippe  eindringt,  verletzt.  Der 
Patient  verliert  mit  dem  Urin  direkt  nachher  viel  Blut,  doch  wird  die 
Blutung  geringer  und  scheint  nach  10  Tagen  völlig  aufhören  zu  wollen, 
als  plötzlich  mit  Ausstofsung  von  Gerinseln  eine  erneute  Blutung  auf- 
tritt. Man  entschliefst  sich  wegen  der  grofsen  Gefahr  einer  Verblutung 
zu  einer  Operation,  doch  plötzlich  steht  die  Blutung  wieder.  Während 
eines  Monats  traten  nun  in  Zwischenräumen  immer  wieder  Blutungen 
ein,  deren  Stärke  jedoch  allmählich  abnahm.  Görl- Nürnberg. 

Ueber  einen  Fall  von  Nierenruptnr  geheilt  durch  Tampo- 
nade.   Von  Schröder.    (MUnch.  med.  Woch.  1895.    S.  751). 

Ein  11  jähriger  Knabe  stürzt  beim  sog.  Wippenspielen  so,  dafs  er 
auf  den  Rücken  fallt.  Nach  Vorübergang  des  ersten  Shoks  wurde  blu- 
tiger Urin  entleert,  doch  verschwand  das  Blut  allmählich  wieder.  Am 
4.  Tag  traten  starke  Schmerzen  in  der  linken  Lumbaigegend  auf  und 
wurde  der  Urin  trüb.  Letzterer  wurde  am  6.  nnd  7.  Tag  in  geringerer 
Menge  entleert,  zu  gleicher  Zeit  trat  eine  Schwellung  der  linken  Lumbai- 
gegend mit  Puls-  und  Temperatursteigerung  ein.  Am  8.  Tag  Harnver- 
haltung nnd  Coma. 

Bei  Freilegung  der  linken  Niere  mit  dem  Lumbaischnitt  gelangt 
man  durch  stark  mit  Urin  infiltriertes  Gewebe  auf  dieselbe.  Sie  zeigt 
von  hinten  unten  nach  vom  oben  einen  breit  klaffenden  Spalt,  sodafs 
das  obere  Drittel  der  Niere  fast  völlig  abgetrennt   ist.    In  die  Ruptur- 
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stelle  wird  ein  Draiorohr  eingelegt  und  die  ganze  Umgebung  mit  Jodo- 
formgaze tamponiert.  Direkt  nach  der  Operation  trat  Harnentleerung 
ein  (nach  40Btflndiger  Anurie).  Drainrohr  und  Gaze  werden  allmählich 
immer  kürzer  genommen.  Nach  7  Wochen  ist  die  Wunde  völlig  ge- 
schlossen.   Der  Urin  ist  gegenwärtig  frei  von  fremden  Bestandteilen. 

Görl-Nümberg, 

Un  cas  de  flstule  traiimatique  du  rein  guerie  par  l'exci- 
sion  intra-parenchymateiuc  du  trajet  et  par  la  suture.  De- 
baisieuy.    (Ann.  de  la  soc.  Beige  de  chir.,  15.  Juli  1895,  S.  115.) 

Der  vorliegende  Fall  soll  vor  allem  einen  Beitrag  zur  Kasuistik  der 
Entstehung  traumatischer  Nierenfisteln  bilden,  da  bisher  nur  drei  der- 
artige Fälle  beobachtet  wurden. 

Ein  Mann  bekam  im  Verlauf  eines  Streites  am  25.  September  1894 
einen  Dolchstich  in  die  linke  Lumbaigegend.  Die  äulsere  Wunde  wurde 
sofort  vernäht.  Zwei  Tage  lang  wurde  blutiger  Urin  ausgeschieden.  Am 
16.  Januar  öffnete  sich  die  primär  geheilte  Wunde  wieder  und  wird  seit 
der  Zeit  klarer  Urin  tropfenweise  ausgeschieden. 

15.  März  1895  wird  mit  dem  gewöhnlichen  Schrägschnitt,  der  nicht 
durch  die  Fistel  gelegt  wird,  gegen  die  Niere  vorgedrungen.  Die  Fett- 
kapsel derselben  ist  auf  der  Bückseite  in  eine  Narbenmasse  von  8  mm 
Dicke  verwandelt.  Hinter  derselben  befindet  sich  eine  kleine  Höhlung. 
Die  Niere  zeigt  überall  Verwachsungen,  die  nur  mit  teil  weisem  Verlust 
oberflächlicher  Parenchymfetzen  gelöst  werden  können.  Auf  der  Rück- 
seite der  Niere  findet  sich  eine  von  Narbengewebe  gebildete  Fistelöflfnung, 
die  eine  Sonde  ins  Nierenbecken  eindringen  läfst. 

Die  das  Nierenparenchym  durchsetzende  Fistel  wird  ausgeschnitten, 
das  Parenchym  mit  sechs  tiefgehenden  Nähten  vernäht.  Jetzt  erst  wird 
die  Fistel,  welche  durch  die  Muskelsubstanz  führte,  ausgeschnitten  und 
die  gesetzte  Wunde  zum  gröfsten  Teil  vcrnälit.  Am  unteren  Wundwinkel 
wird  ein  Jodoformgazestreifen  bis  zur  Niere  eingelegt.    Prompte  Heilung. 

Ursache  der  Fistelbildung  war  das  sofortige  Vernähen  der  Hautwunde, 
wodurch  es  zu  einer  Urinstauung  im  Wundkanal  und  Erweiterung  des- 
selben kam.  Görl- Nürnberg. 

Veasie  et  Uretre  sumumöraires.  Pöan.  (La  m6d.  mod.  1895. 
S.  347.) 

Das  jetzt  15jährige  Mädchen  litt  seit  ihrer  Geburt  an  beständiger 
Haminkontinenz ,  die  anfänglich  für  den  bei  Kindern  gewöhnlichen 
-Schwächezustand  des  Schliefsmuskels  gehalten  wurde,  dann  aber,  als  sie 
auch  in  der  Pubertät  fortbestand,  zu  einer  eingehenden  Untersuchung 
Anlafs  gab. 

Mau  fand  an  der  vorderen  Yaginalwand  jenseits  des  Harnröhrenbulbns 
und  des  Hymens  einen  mittleren  Vorsprung  von  der  Gröfse  einer  Nufs, 
weich,  bläulich,  bei  Hustenstöfsen  sich  vergröfsemd,  in  Bückenlage  sich 
verkleinernd.  Der  Tumor  erwies  sich  als  eine  überzählige  Urethra,  die  mit 
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eiBett  BlMendlvMikel  ««BAinnieiihüig  und  beim  Fehlen  eines  Sphinkters 
Anlafs  zn  beständigem  Harntrftnfeln  gab.  Naeh  Excision  der  patbologi^ 
•elieB  Gebilde  yenehwand  die  Inkontinenz.  Görl-Mrnberg. 

B^tasia  «aooifonne  deU'  uretera  Büniüante  una  idronefrosi. 
Von  GaaarinL  (Nach  Centralbl.  f.  innere  Med.,  1895,  Nr.  18). 

Ein  lOjiOirigerKQtacher,  der  frflher  wiederholt  an  mit  Fieberanfallen 
auftretenden  Unterleibaschmerzen  gelitten  hatte,  bemerkte  eines  Tages 
Ödem  des  Gesichtes,  das  sich  schnell  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete. 
In  der  KHnflc  fand  man  Ubelrall  starires  Anasarka,  der  Urin  enthielt 
Albumen  ohne  Cylinder  und  Blutkörperchen,  die  übrigen  Organe  zeigten 
sieli  nomal.  Das  Ödem  und  Anasarka  sehwand  bald  bei  diaphoretischer 
Bebandlttng,  nnd  ea  konnte  nun  im  linken  Hypochondrinm  ein  Tnmor 
nnebgewfesen  werden.  Nach  6  Wochen  ging  der  Fat.  urSmisch  zugrunde. 
Bei  der  SekMen  ftmd  man  beide  Nieren  schwer  entzflndet  und  in  der 
linken  Seite  einen  grofen  Tnmor,  der  eirst  eine  Hydronephrose  zu  sein 
schien;  ee  stellte  sich  indelii  heraus,  dafs  der  Ureter  dieser  Niere  in  den 
Tn«or  einmtedetot  dieser  aelbst  war  mit  einer  eiterShnUchen,  klebrigen 
Flttssigkeit  erfttttt  und  eatiiielt  an  seinem  unteren  Pol  Kalkkonkremente, 
¥011  denen  ein  gröfseres  den  Ureter  verschlofr.  Verf.  nimmt  eine  I^äsion 
der  Wand  des  Ureters  an  durch  das  Konkrement,  die  dann  zu  der  sack- 
artigeii  Erweiterung  geführt  hat.  Das  Schwinden  des  Anasarka  ist 
duroh  TOftlbergehendes  Wiederwegsamwerden  des  Ureters  zu  eiklären. 
Interessant  ist  der  Fall  auch  noch  durch  das  seltene  Auftreten  von 
Anasarka  bei  Urinretention.  H.  Ley  in -Berlin. 

PolyptaMi  Saxkom  ia  der  Blas»  eiaea  Knaben«  Von  Dr.  Klein. 
(Wiener  Ufa.  Woehensehr.  YUL  Jahi«.  Nr.  9(K) 

YerU  stellte  einea  IGJähiifen  Knaben  rof\  derselbe  war  im  Dezember 
auf  den  Bauch  gestürzt,  begann  sofort  nach  dem  Trauma  an  hef  feigen 
in  der  Blaaeagegead  und  starker  Haematurie  zu  leiden,  welche 
I  jedoah  naeh  einige»  Seit  sieh  milderten.  Der  Fat.  begann 
Mk  eben  m  «AoleBy  als  aleh  FiMngerinnsel  im  Harn  zeigten,  die  unter 
fiolhea  Enhmeffien,  welche  ndtaater  sl^  zu  ftmliehen  maniakalischen 
Anfallen  steigerten,  die  Urethra  passierten.  Alsbald  stellten  sieh  auch 
die  Mehen  einer  Colitis  ein*  die  dea  kaum  eiirKgliehen  Zustand  des 
Kiaakea  aoeb  TeiMhlianBevten.  Monatelang  dauerte  dies;  im  September 
1S94  nah  Dr.  Kleia  den  Patieaten  anm  eratenmale;  bei  der  Senden- 
fluid  er  in  der  Blase  ^nen  Körper,  den  er  als  Neoplasma 
Es  wurde  die  Sectio  alta  gemacht  mnd  ein  im  Fundus 
der  BfaHM  mtneadee,  geetleltee,  aas  zahlreichen  kleineren  Tumoren  be- 
srtefceadae  Heugebilde  exstiipiert 

Die  dank  Piof^  Paltanf  vorgenommene  histologische  Untersuchung 
eigab»  daih  der  Tumor  ein  polypdaaa  Sarkom  sei,  wie  es  in  der  Blase 
aad  n  des  Vagina  Toa  Kindern  manehwal  vorkommt. 

]>e9  BeHangsverlauf  war  ein  glatter.  H«  WossidloBerlin. 

e 
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Volumineux  oalcul  vösioal  ohes  une  feinme.  Laumeau. 
(La  m6d.  mod.  17.  April  1895.  S.  247.) 

Der  Stein,  der  die  GrtffBe  nnd  Form  einer  Gitrone  hatte,  hatte  sich 
in  einer  durch  Prolaps  bedingten  Gystocele  entwickelt  nnd  bestand  fast 
nur  ans  Phosphaten.  Durch  entzündliche  Verdickung  des  Sackes,  in 
welchem  der  Stein  lag,  kam  es  schliefslich  dazu,  dafs  der  Prolaps  völlig 
zurfickgehalten  wurde  ^~  eine  Art  Spontanheilung.  Entfernt  wurde  er 
durch  Lithotripsie.  Oörl- Nürnberg. 

Iiithiase  tirixiaire.  Urämie.  Par  Sergen t.  (BnlL  de  la  Soc. 
anat  de  Paris.  1896.  6.  p.242.) 

Eine  geringe  ganz  auf  die  Niere  beschränkte  Steinbildong  venirsacht 
im  Laufe  von  10  J.  Entzündung  nnd  beträchtliche  Atrophie  der  Nieren, 
besonders  der  wahrscheinlich  schon  kongenital  kleinen  linken*,  eine  akute 
Exacerbation  der  Nephritis,  veranlafst  durch  ttbennä(!bige  Applikation 
yon  Canthariden  wegen  einer  Pleuritis  führt  zu  tätlicher  Uraemie. 

Goldberg-Köln. 

Bladder  Drainage  after  suprapubic  Cystotomy.  Dugan. 
(Jonm.  of  cut.  and  gen.  urin.  diseas.    Mai  1895.    S.  249.) 

D.  beschreibt  einen  S-förmig  gekrümmten  Hartgummikatheter,  dessen 
vesikales  Ende  mit  zahlreichen  Löchern  yersehen  ist.  Infolge  dieser 
Form  hält  sich  der  Katheter  von  selbst  Die  Krümmung  ist  yerschieden, 
je  nach  der  Tcrschiedenen  Dicke  der  Banchhaut.  Görl -Nürnberg. 


Bfleherbespreehungen. 

Die  neueren  Hilfsmittel  mr  Diagnose  nnd  Therapie  der 
Blaaenkrankheiten.  Von  Dr.  med.  A.  Koenig  in  Wiesbaden.  (Medi- 
zinische Bibliothek  für  praktische  Ärzte  Nr.  57-*60.  Leipsig,  Druck  und 
Verlag  von  G.  G.  Naumann.) 

Die  von  G.  G.  Naumann  in  Leipzig  herausgegebene  Medisnische 
Bibliothek  will  in  billigen,  einzeln  k&nflichen  B&ndchen  alle  für  die  äntiidie 
Praxis  wichtigen  Disziplinen  bringen;  besonders  sollen  diejenigen  neuesten 
Forschungen  berücksichtigt  werden,  welche  in  tfaerapentischer  Besiehnng 
wichtige  Ergebnisse  liefern. 

In  den  Bahmen  dieses  Programms  ist  das  vorliegende  Buch  von  Koenig 
eingepasst  In  gedrängter,  klarer  und  übersichtlicher  Form  giebt  Verfniwer 
eine  Uebersicht  der  neueren  Hiltenittel  zur  Diagnose  und  Thenqfüe  der 
Blasenkrankheiten.  In  dem  ersten  Abschnitt,  welcher  der  Diagnose  gewid- 
met ist,  bespricht  Koenig  zunfiohst  die  Physiologie  der  Hamentleerang  und 
ihre  Störungen.  Es  folgt  dann  eioe  ausführlichere  Beschreibung  dw  Oystoskc^, 
ihrer  Vorgeschichte,  des  Instrumentariums,  ihrer  Technik,  der  Grenzen  ihrer 
Ausführbarkeit,  des  cystoakopischen  Bildes  und  der  Oystophotographie.  Die- 
sem reiht  sich  die  Harnuntersuchung  an.  Der  zweite  Abschnitt  behandelt 
die  Therapie  und  zwar  a)  die  allgemeine  Blasentherapie ,  b)  die  endovesikale 
Therapie  mit  Hilfe  des  Cystoekops  und  c)  die  Then^ie  der  Qysto-Iithiada. 
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AnsgestftUet  ist  das  Buch  mit  3  Tafdn  in  5£arbigem  CSmmiodruok  und 
11  einfaibigen  Blnstrationen.  Die  farbigen  Drucke  der  cystoekopiBchen  Bilder 
sind  theils  dem  Nitze 'sehen  Cystophotographischen  Atlas,  theils  dem  Atlas 
von  Burkhardt  entn<»nmen. 

Das  lesenswerte  Buch  wird  seinen  Zweck,  nämlich  den  praktischen, 
vielbeschäftigten  Arzt  in  bündiger  Weise  mit  den  neuesten  Errungenschaften 
der  Blasenuntersudiungen ,  speziell  der  Cystoskopie  und  der  Therapie  der 
Blasenkrankheiten ,  wie  sie  auf  die  Cystoskopie  sich  aufbaut,  bekannt  zu 
machen,  zweifellos  erfüllen.  H.  Wossidlo-Berlin. 

Anatomie  Chirurgical  de  la  Teaale  von  Paul  Delbet.  Paris. 
Bailliöre  et  Fils.  322  Seiten. 

Das  vorliegende  Werk  ist  ebenso  wie  Glantenay'a  Chinurgie  de 
rUrethöre  auf  Veranlassung  und  mit  der  Beihfllfe  Guyons  erschienen. 
Es  sind  infolgedessen  beide  Werke  als  ein  einheitliches  Ganzes  aufzu- 
fassen, wenn  auch  die  Autoren  verschiedene  sind.  Beide  snsammen  bilden 
die  ausführlichste  topographische  Anatomie  der  Hamwege,  die  mit  Be- 
rücksichtigung der  neueren  Litterator  in  den  letzten  Jahren  erschienen  ist. 

Obwohl  sich  Delbet  auf  eine  einfach  topographische  Beschreibung 
beschränkt,  da  die  Schlnfsfolgerungen  die  ans  den  anatomischen  Verhält- 
nissen fttr  die  Chirurgie  erwachsen,  ein  eigenes  Werk  bilden  sollen,  illhlt 
man  doch  überall  den  Zweck  heraus,  hauptsächlich  dem  Chirurgen  bei 
schwierigen  Operationen  eine  sichere  Orientierung  zu  ermöglichen«  Teil- 
weise kommt  dies  dadurch  deutlieh  zum  Ausdruck,  dafs  zur  Erklärung 
normaler  anatomischer  Verhältnisse  ausführliche  Kranken-  und  Opera- 
tionsgeschichten eingeflochten  sind  (im  Ganzen  7). 

Die  Anzahl  der  Autoren  (D.  giebt  am  Schlüsse  ein  ausführliches 
Verzeichnis  derselben),  die  sieh  seit  dem  Aufblühen  der  Blasenohimrgle 
infolge  der  Antisepsis  mit  den  topographischen  Verhältnissen  der  Blase 
befafsten,  ist  eine  grofse,  infolge  dessen  auch  die  Anzahl  der  Meinungen. 
D.  hat  sich  nun  nicht  nur  darauf  beschränkt,  die  Meinung  der  einzelnen 
Autoren  wiederzugeben,  sondern  er  hat  einen  grofsen  Teil  ihrer  Werke 
selbst  eingehend  analysiert  und  soweit  es  zur  Klärung  mancher  Frage 
notwendig  war,  eigene  Forschungen  angestellt,  sowohl  am  Lebenden,  zum 
Beispiel  zur  Bestinmiung  der  Blasenkapacität,  als  auch  an  Leichen- 
durchschnitten.  Femer  zieht  er  die  bei  Operationen  und  Sektionen  ge- 
machten Erfahrungen  mit  heran,  z.B.  wird  gelegentlich  der  Beschreibung 
des  Cayum  Betziit  der  nicht  nnr  in  anatomischer,  sondern  aach  in  diag- 
nostischer Hinsicht  interessante  Fall  eines  Hygromes  derselben,  das 
Guyon  diagnostizierte  imd  operierte,  ausführlich  geschildert 

Der  Stoff  ist  in  der  Weise  angeordnet,  dafs  zuerst  die  Blase  selbst 
(Kapazität,  Form  etc.),  beschrieben  wird.  Hierauf  folgt  eine  genaue  Schil- 
derung der  Umgebung  der  Blase,  sowie  der  Beziehungen  der  beiden  zu 
einander.  Eigene  Kapitel  sind  der  Fixation  der  Blase,  sowie  besonders 
ausführlich  den  Beziehungen  des  Peritoneums  zur  Blase  gewidmet  Den 
Schluls  bildet  die  Beschreibung  des  Blaseninneren. 
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Hm  Aankl  halb  MlMmatisik  g«li*lt«ier,  aier  bom  gwiw  YW 
«UMkt  Mck  tar  Nmtar  «eMMmetor AbbiltaigM  ugMiM  te  iniiwifo^- 

Xpitomes  af  Iflteden  MTgioal  pMgvMf  fer  «todes^t«  and 
proaütiozien  Urixiary  Siurgexy  by  £.  Hiiny  Fenwiok,  (F.  &  C 
&  Esg.  IU«Btnkte<L  Seoond  Bditäoiu  Briilol,  John  Wzjgkt  «od  Co.  1895^ 

Da»  vorli^nnde  Buch  enthalt  eine  Obeisicht  über  die  neieiteii  Fort- 
schritte in  der  Dia^oee  und  Behandlung  der  Krankheiten  dee  Ürocenital- 
aj^pantes.  Es  nimmt  Bückaicht  auf  alle  in  den  letzten  Jahxen  ersduenenen 
wichtigeren  Publikationen  in  dieaem  Gebiete.  Ea  behaadelt  in  den  einadnen 
Ahachnitten  die  Nierenchirurgie,  die  Chirurgie  der  TTreteren,  der  Btaae,  dia 
Cystoakopie,  die  Krankheiten  derProetata,  der  (SaaienMXacheu ,  Uretern  und 
flebt  flwn  BcUoMe  nodi  eine  Mufttuüdtö  BibMogimphie.  Daa  mk  tielem 
OeaeUck  und  Fleiaa  amawniengeBtellte  Buch  aoU  den  beach&ltigftan  Prak- 
^er^  der  nicht  Zeit  dazu  findet,  alle  Originalarbeiten  au  leaeu.  in  gedrängter 
Übersicht  mit  allen  Keuheiten  auf  demGkbiete  der  Urologie  bekannt  machen. 
Die  eefUHj^  Art,  in  ^  ee  gee^irieben  iat,  wild  ihm  gewin  einen  groflsoi 
LaoAieia  «ntar  dra  engUaeheR  Anten  beaimdefa  anreiben.  Anagaatallet  iit 
ea  mit  einer  groaaaa  AnaaU  voraüi^cber  nivatatmen, 

H.  Woaaidlo-Beriin. 

▼erlMimgtMi  übev  Pathologie  und  Themple  der  fiyi^ldlia. 
Von  Prof.  Dr.  Eduard  Lang  te  Wien.  (Erste  Abtrihmg.  Sweite  Attflage. 
WieabadMi,  Veilag  yc»  J.  F.  folgmann,  1895.) 

Die  «rate  Able9mig  der  Yorfeaongen  Aber  Pathologie  und  TlierMpie 
der  Syphllia  Ton  Prof.  £.  Lang  in  Wien  liegt  in  awailer  Auflage  wr.  Das 
Buch  aerfallt  in  zwei  Teile.  1.  den  altgemräen  Teil  und  2,  den  apeaiellflP 
Teil.  Im  ersten  Teile  bespricht  Lang  a)  die  Entwickelung  der  Kenntnis 
der  Yenerischen  Krankheiten,  b)  die  gegenwärtige  Yontellung  Yon  den  Gon- 
tagten  der  veneriacheD  Krankheiten  imd  c)  die  duroh  das  SjnpkUiaooiitagium 
geeetaten  ipatbologischMi  YerindanuigeD  und  die  ^Tplulia-tnlaktiOD.  Per 
spenelle  Teil  umfasst  die  Pathologie  dlsr  acquirierten  Sy^iilia  und  awar  a)die 
syphilitische  Initialmanifestation  und  die  sie  begleitcaiaen  Lymphdruaeoan- 
scnwelhmgen,  b)  die  konstitutionelle  Syi^iilis. 

Das  auf  eigener  reicher  Eiftihrun^  basierende  Buch  wird  Jedem  Leaer 
eine  willkoainiene  liektOre  und  Bereu£enuig  seines  Wlaaena  geirihraa  wd 
einen  woblYerdienten  Plata  unter  den  Standardwerken  über  SyDhilia  ein- 
nehmen. Druck  und  Ausstattung,  besonders  die  beigefügten  AjSmldungen, 
sind  Yorzflg^ch.  H.  Wossidlo-BerlhL 

AUgeaieiBe  Diftgaoetik  der  Hautkreakheiten,  kegfttiidat 
auf  petkologteelier  AAstomie.  Beaibeftet  Yen  Dr.  L.  PhilippsoB, 
Falenfto,  mid  Dr.  L.  T5r&k,  Budapest  (Wiesbeden,  Verlag  Yon  J.  F.  Beig- 
»ann,  1895.) 

Das  Yorliegende  Buch  ist  als  Eink^tnng  für  die  Lehrbüeher  der  Dema- 
tologie  geplant.  Der  Zweck  deaselben  irt  eiae  Anieituiig  aur  dfa^AcIeD  Be- 
obaditunff  des  pathologischen  Proaesses  in  der  Haut  su  geben.  Da  das 
Buch  nicht  in  den  Rahmen  des  Centralblattes  gehört,  begnügen  wir  uns,  auf 
sein  Erscheinen  aufmerksam  zu  machen  und  es  den  sich  mr  Dermatologie 
interessierondm  OoUegen  au  empfehlen.  H.  Wossidlo-Betün, 


Ein  neues  Blasenphantom. 

Von 

Dr.  H.  Wossidio,  Berlin. 

Von  den  bisher  bekannten  Blasenphantomen  sind  das 
Nitze'sche  und  das  Fränkische  die  besten;  besonders  das 
Nitze'sche  ist  zur  Einübung  der  Cystoskopie  vorzüglich 
geeignet.  Beide  sind  aber  aus  unelastischem  Material  ver- 
fertigt und  deshalb  zur  Einübung  endovesikaler  Operationen, 
wie  z.  B.  der  Lithotripsie  nicht  geeignet.  Will  man  z.  B.  die 
Lithotripsie  an  den  unelastischen  Phantomen  üben,  so  wird  es 
fast  zur  Unmöglichkeit,  das  Anschlagen  des  Lithotriptors  gegen 
den  Stein  von  den  durch  die  Berührung  des  Instrumentes  mit 
den  festen  Wänden  hervorgerufenen  Geräuschen  zu  unterschei- 
den; ebenso  ist  es  dabei  sehr  schwierig,  das  Gefühl,  ob  man 
mit  dem  Instrument  am  Steine  oder  an  der  prallharten  Phan- 
tomwand sich  befindet,  auseinander  zu  halten.  Auch  der  Au- 
satz des  als  Penis  fungierenden  Gummischlauches,  der  durch 
einen  harten  Ring  mit  dem  Blasenphantom  verbunden  ist,  ver- 
ursacht Störungen  bei  Einführung  und  Handhabung  des  In- 
strumentes. 

Diese  Mängel  Hessen  es  mir  für  meine  Bedürfnisse  wün- 
schenswert erscheinen,  über  ein  Blasenphantom  zu  verfügen, 
das  den  normalen  Elastizitätsverhältuissen  der  Blase  möglichst 
entspräche.  Es  kam  mir  darauf  an,  ein  Phantom  zu  haben, 
das  nicht  nur  elastische  Wände  habe,  sondern  auch  auf  elasti- 
scher Unterlage  ruhe  und  bei  dem  die  Verbindung  des  pe- 
nilen  Schlauches  mit  der  Blase  durch  starre  Ringe  fortfiele. 

Das* von  mir  angegebene  und  vom  Instrumentenmacher 
C.  G.  Heynemann  in  Leipzig  angefertigte  Phantom  besteht 
aus  einem  150  Ccm  fassenden  Gummiballon,  der  in  einen, 
die  Urethra  darstellenden,  Gummischlauch  ausläuft.  Letz- 
terer ist  mit  der  unteren  Hälfte  des  Ballons  aus  einem  Stück 

Centralblatt  f.  Harn-  u.  Soxaalorganc  VI.  3(J 
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gearbeitet.  Der  Gummiballon,  welcher  im  Innern  in  mög- 
lichst natürlicher  Färbung  des  Blaseninnem  gehalten  ist, 
ist  zwischen  Metallstäben  suspendiert  und  ruht  auf  einer 
elastischen  Unterlage.  Er  ist  geteilt  und  läfst  sich  in  zwei 
durch  Klammem  mit  einander  befestigte  Hälften  auseinander- 
nehmen. Am  oberen  Pol  befindet  sich  ein  Fenster  zum  beobachten 
der  Stellung  der  Instrumente  im  Innern.  Von  der  unteren 
Hälfte  des  Ballons  laufen  zwei  mit  Hähnen  verschliefsbare 
Gummischläuche  aus,  welche  die  Ureteren  darstellen  sollen. 
Ihre  Mündungen  im  Innern  des  Ballons  entsprechen  möglichst 
der  anatomischen  Lage  der  Ureterenmündungen.  Im  Innern 
sind  auch  einige  Gefäfse  markiert.  Der  Verschlufs  der  bei- 
den Hälften  des  Ballons  ist  so  dicht,  dafs  dei'selbe  mit  Wasser 
gefüllt  werden  kann  ohne  zu  lecken.  Das  Ganze  ruht  auf 
einem  soliden  Fufse  und  kann  durch  ein  Gelenk  in  verschiedene 
Ebenen  geneigt  werden. 

Der  die  Harnröhre  darstellende 
Schlauch  ist  so  konstruiert,  dafs  das 
vorher  eingefettete  Instrument,  Cy- 
stoskop  oder  Lithotriptor,  bequem 
eingeführt  werden  kann  und  doch 
das  Lumen  wasserdicht  abschliefst. 
Das  Phantom  soll  vor  allem  zu  Un- 
terrichtszwecken dienen  und  zwar 
sowohl  zur  Einübung  der  Cystosko- 
pie,  als  der  Lithotripsie,  des  Ka- 
theterismus der  Ureteren  und  an- 
derer endovesikaler  Operationen.  Zu 
letzterem  Zwecke  lassen  sich,  Tu- 
moren vorstellende,  Fleischstückchen 
leicht  durch  Fäden  an  der  Innen- 
seite befestigen.  Die  eingeführten 
Instrumente  lassen  sich  frei  und 
leicht  nach  allen  Seiten  hinbewegen, 
ohne  störende  Nebengeräusche  zu 
verursachen. 

Gewifs  wird  man  sowohl  Cystoskopieren  als  Lithotripsieren 
am  Phantom  allein  nicht  erlernen  können,  das  kann  man  nur 
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am  Lebenden,  aber  eine  gewisse  Vorstellung  von  der  Wirklich- 
keit wird  man  bekommen  und  einen  sehr  wünschenswerten 
Grad  von  Vorübung  wird  man  sich  am  Phantom  aneignen  kön- 
nen. Speziell  die  Einübung  der  Lithotripsie  wird  für  denjenigen, 
der  nicht  viele  Steine  am  Lebenden  zu  operieren  Gelegenheit 
hat,  durch  dieses  Phantom  ermöglicht. 


36* 


Beiträge  zur  Kenntnis  und  Therapie  der  chronischen  Ent- 
zündung der  Prostata  und  der  Samenbläschen. 

Von 

Dr.  Hugo  Felekl, 

Operateur  in  Budapest. 
(SchlulB). 

Wie  in  den  einleitenden  Worten  erwähnt,  begann  zum 
Glück  noch  vor  Feststellung  der  soeben  angedeuteten  Thatsache 
in  der  bis  dahin  nur  symptomatischen  Therapie  der  chronischen 
Prostatitis  mit  Anwendung  der  Massage  ein  theoretisch  ratio- 
nelles und  praktisch  viel  wirksameres  Heilverfahren  Raum  zu 
gewinnen. 

Der  Zweck  der  Massage  ist  einerseits,  das  in  den  Drüsen 
sich  stauende  krankhafte  Sekret  gegen  die  Urethra  zu  auszu- 
pressen, andererseits  durch  Steigerung  des  Stoffwechsels  im 
ganzen  Organ  den  Heilprozefs  günstig  zu  beeinflussen.  Die 
zahlreichen  Ausführungsgänge  der  Drüsen  ermöglichen  das 
erstere,  während  in  letzterer  Richtung  für  die  erfolgreiche 
Wirkung  der  Massage  die  glanduläre  BeschaflFenheit  des  Organs 
selbst  sowie  die  an  seiner  Oberfläche  sich  vereinigenden  zahl- 
reichen Lymphgefäfse  Aussicht  bieten. 

Unser  Bestreben  mit  dieser  Behandlung  ist  daher  nicht  nur 
das,  den  Kranken  von  den  durch  dieses  hartnäckige  Übel  verur- 
sachten subjektiven  Beschwerden  zu  befreien,  sondern  auch 
durch  eine,  die  normalen  Verhältnisse  annähernde  Restitution 
der  Gewebsveränderungen  die  einzelnen,  oft  von  ernsten  Folgen 
begleiteten  objektiven  Erscheinungen  zu  beseitigen.  In  die 
letztere  Kategorie  gehört  die  Prostatorrhoe  und  auch  die  Sper- 
matorrhoe.  Der  normalen  Beschaffenheit  des  Prostatasaftes  als 
eines  wichtigen  Bestandteiles  des  Ejakulats   wohnt  nicht  nur 
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vom  obigen  Gesichtspunkt,  sondern  auch  von  dem  der  Befruch- 
tungsfähigkeit eine  Bedeutung  inne.  Die  Spermatorrhoe  hin- 
wieder, die  bei  chronischer  Prostatitis  durch  ErschlaflFung  des 
Tonus  der  duct.  ejaculatorii  entsteht  und  nicht  nur  als  Defae- 
kations-Samenflufs,  sondern  auch  als  Spermaturie  auftreten 
kann,  ist  durch  Hintanhaltung  ihrer  bekannten  Folgen  von 
grofser  Tragweite,  oft  gleichbedeutend  mit  der  Erhaltung  der 
Lebenslust  des  Kranken. 

Die  Funktionsfähigkeit  der  duct.  ejaculatorii  wird  bekannt- 
lich sowohl  durch  ihre  Wandungen  als  durch  entzündliche  Ver- 
änderung des  Nachbargewebes  gelähmt.  Die  Verdickung  der 
Wandung  und  die  krankhafte  Veränderung  des  benachbarten 
Gewebes  erklärt  die  vorzeitige  Ejakulation  sowie  auch  die 
Spermatorrhoe.  In  einzelnen  Fällen  entwickeln  sich  solche 
Veränderungen  (Obliteration  der  ductus  etc.),  dafs  jedwede 
Therapie  erfolglos  bleiben  mufs. 

Beim  Massieren  der  Prostata  müssen  wir  darauf  bedacht 
sein,  dafs  die  Streichbewegungen  wohl  nicht  mit  übermäfsiger 
Kraft,  doch  genug  energisch  ausgeführt  werden  und  dafs  sich 
dieselben  auf  das  ganze  Organ  erstrecken.  Wie  bereits  betont, 
halten  wir  das  von  den  Autoren  empfohlene  Verfahren  nicht 
für  anstandslos.  Abgesehen  von  der  komplizierten  Art  der 
Methode  Einzelner,  schliefst  es  die  Technik  Sämtlicher  aus, 
dafs  die  Massage  stets  mit  gehöriger  Präzision  und  das  ganze 
Organ  umfassend  ausgeführt  werde.  Die  angeführten  Autoren 
gehen  nämlich  in  der  Weise  vor,  dafs  der  Kranke  mit  einge- 
bogenen Knieen  auf  dem  Rücken  liegt  oder  Knieellbogenlage 
einnimmt,  worauf  sie,  mit  dem  befetteten  Zeigefinger  in  den 
Mastdarm  eindringend,  an  der  rektalen  Fläche  des  Organs  die 
entsprechenden  Streich-  und  Knetbewegungen  vornehmen. 

Meine  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dafs  es  uns  bei  der 
Analuntersuchung  selbst  bei  normalem  Zustand  der  Prostata 
zuweilen  nicht  gelingt,  deren  oberen  Rand  genau  zu  palpieren. 
Noch  weniger  gelingt  dies  in  jedem  Falle,  wenn  die  Drüse 
geschwollen  ist.  Mit  der  Anwendung  der  Massage  trat  dieser 
Umstand  in  die  Augen  und  bewog  mich,  an  meinen  Kranken 
diesbezügliche  Messungen  vorzunehmen.  Wenn  solche  Mensu- 
rationen,    was  natürlich,   auch  keine  genauen  Zahlenangaben 
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liefern,  so  gewann  ich  doch  die  Überzeugung,  dafs  der  Abstand 
zwischen  oberem  Prostatarand  und  Analöffnuug  in  der  Wirk- 
lichkeit gröfser  ist,  als  in  den  Fachwerken  angegeben  und  auch 
von  mir  bis  nun  angenommen  wurde  insofern,  als  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Entfernung  gröfser  als  7— 7V2  ^™  ^^%  ^^ 
bisher  als  Durchschnittsziffer  galt. 

Die  individuellen  und  anderen  Fehlerquellen  jedoch,  die 
bei  diesen  Messungen  nicht  für  ausgeschlossen  angesehen  werden 
können,  bewogen  mich  dazu,  in  ähnlicher  Richtung  genaue  Ei*- 
gebnisse  zu  erzielen,  zu  welchem  Zwecke  sich  die  Messungen 
an  Leichen  als  notwendig  erwiesen.  Die  Messungen  mufsten 
an  Leichen  vorgenommen  werden,  die  obduziert  wurden  und 
uns  die  gegenseitigen  normalen  anatomischen  Verhältnisse  der 
uns  interessierenden  Organe  ersichtlich  machten. 

Der  besonderen  Freundlichkeit  des  Herrn  Univ.-Prof .  Dr.  Otto 
Pertik  habe  ich  zu  verdanken,  dafs  es  mir  möglich,  auf  Grund 
derartig  vorgenommener  Messungen  genaue  Daten  liefern  zu 
können.  Über  mein  Ersuchen  waren  die  Herren  Prof.  Pertik 
und  Assistent  Dr.  Kelen  so  gütig,  an  den"  in  der  haupt- 
städtischen Prosektur  zur  Obduktion  gelangten  Leichen  ohne 
Rücksicht  auf  Alter  und  Krankheit  der  Verstorbenen  die  Mes- 
sungen der  Reihe  nach  vorzunehmen,  die  die  folgenden  Daten 
ergeben  haben:    (Tabelle  s,  nächste  Seite). 

Die  Messungen  ergaben  obiges  Resultat  bei  leerer  Blase 
und  leerem  Rectum.  Aus  diesen  Zitfernangaben  geht  hervor, 
dafs  in  einem  grofsen  Teile  der  Fälle  das  obere  Ende  der 
Prostata  von  der  Analöffhung  so  weit  entfernt  ist,  dafs  das- 
selbe mit  dem  Finger  unerreichbar  ist.  Wenn  wir  der  voll- 
ständigen Präzision  wegen  von  air  jenen  Fällen  absehen,  in 
denen  das  Lebensalter  das  45.  Jahr  überschritten  und  auch 
den  seiner  abnormen  Verhältnisse  wegen  ungeeigneten  Fall 
sub  5  aussondern,  so  erhalten  wir  als  Durchschnittsziffer  fol- 
gendes Ergebnis:  Der  Abstand  zwischen  Prostataspitze  und 
Analöffnung  beträgt  6.3,  der  zwischen  oberem  Prostataende  und 
Anus  9.2  cm. 

Teils  die  soeben  besprochenen  anatomischen  Verhältnisse, 
teils  der  Umstand,  dafs  die  mit  dem  Finger  ausgeübte  Massage 
für  den  Arzt  sowohl  wie  den  Kranken  gleich  unangenehm  ist, 
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haben  mich  bestimmt,  die  in  Rede  stehende  mechanische  Be- 
handlung mit  einem  entsprechenden  Instrument  auszu- 
führen. Dieses  Instrument  (das  ich  schon  in  meinem  im 
J.  1894  erschienenen  Buche  kurz  beschrieben  habe)  besteht,  wie 
aus  der  Figur  ersichtlich,  aus  zwei  Teilen:  dem  einer  lang- 
gestreckten Birne  ähnlichen  Mastdarmbougie  und  dem  Griffe. 
Das  Bougie  ist  13  cm  lang  und  besitzt  an  seiner  dicksten  Stelle 
einen  Umfang  von  6  cm.  Der  Griff  ist  18—20  cm  lang.  Bei 
Gebrauch  des  Instrumentes  sind  die  beiden  Teile  aufeinander 
geschraubt  und  bilden  sodann  einen  Winkel  von  100°. 

Die  Prostatamassage    ist  mit  Hilfe    dieses   Instrumentes 
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überaus  einfach  diu'chfübrbai'.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Ope- 
rationstisch mit  eingebogenen  Knieen  und  gespreizten  Schen- 
keln. Das  gut  befettete  Instrument  führt  der  intelligentere 
Kranke  selbst  in  den  Mastdarm  ein.  Hierauf  fassen  wir  den 
Griff  in  eine  Hand,  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  hin- 
gegen umfassen  wir  zum  Zwecke  der  Dirigierung  den  wink- 
ligen Teil  des  Instrumentes  und  schieben  das  Bougie  vorsichtig 


Mein  Instrument  zur  Prostatamassage.    Natürliche  Gröfse. 


ein-  bezw.  aufwärts  und  können  so  bei  Senken  und  Heben  des 
Griffes  mittelst  nach  unten  und  oben  sowie  rechts  und  links 
geführten  energischen  Streichbewegungen  der  ganzen  Eektal- 
fläche  der  Prostata  entsprechend  die  Massage  ausführen.  Die 
Procedur  kann  je  nach  Empfindlichkeit  des  Kranken  3  bis 
10  Minuten  lang,  2— 3  mal  wöchentlich  vorgenommen  worden. 
Nur  in  seltenen  Fällen  wird  der  Kranke  über  bedeutende  Schmer- 
zen klagen ;  den  Arzt  wird  die  Massage  mit  meinem  Instrumente 
gar  nicht  ermüden  gegenüber  der  durch  längere  Zeit  geübten 
anstrengenden  Digitalraassage. 

Von  dem  Erfolge  des  Vorgehens  können  wir  uns  über- 
zeugen, wenn  wir  nach  Beendigung  der  Massage  die  Sehlensche 
Drei-Gläserprobe  vornehmen. 

Ohne  daher  der  Meinung  zu  sein,  däfs  sich  mit  der 
Digitalmassage  in  einem  grofsen  Teile  der  Fälle  ein  Erfolg 
nicht  erzielen  liefse,  möchte  ich  nur  kurz  jene  Resultate  skizzieren, 
die  ich  bei  Anwendung  der  Massage  mittelst  meines  Instru- 
mentes in  zahlreichen  Fällen  von  Prostatitis  chronica  wahr- 
nehmen konnte. 

In  Anbetracht  der  verschiedenen  Entwicklungsgrade  dieser 
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Erkrankung  und  der  vielfachen  Erscheinungsarten  derselben, 
war  schon  a  priori  nicht  zu  erwarten,  dafs  bei  sämtlichen 
Fällen  ein  gleicher  und  gleichmäfsig  rasch  sich  einstellender 
Erfolg  sich  erzielen  lassen  könnte.  Doch  steht  es  aufser 
Zweifel,  dafs  wir  in  vielen  Fällen,  wo  jede  andere  Behand- 
lungsmethode erfolglos  blieb,  zuweilen  binnen  sehr  kurzer  Zeit 
ein  auffälliges  Resultat  aufweisen  können. 

Gerade  zufolge  der  erwähnten  verschiedenen  Erscheinungs- 
arten dieser  Erkrankung  nehme  ich  von  der  Mitteilung  der 
eingehenden  Krankengeschichten  Abstand  und  will  nur  jene 
krankhaften  Erscheinungen  hervorheben,  die  sich  auf  die 
Massage  in  der  Kegel  rasch  zu  bessern  bezw.  gänzlich  zu  ver- 
schwinden pflegen. 

In  erster  Reihe  ist  es  der  häufige*  und  rasche  Befriedigung 
erheischende  Harndrang,  der  beinahe  regelmäfsig  nach  4  bis 
5  Massagen  aufzuhören  pflegt.  In  den  meisten  Fällen  lassen 
auch  das  in  der  Dammgegend  öfters  bestehende  Völlegefühl  und 
die  von  der  Prostata  ausstrahlenden  verschiedenen  unangenehmen 
Empfindungen  oder  Schmerzen  nach. 

Wichtiger  als  dies  ist  das  in  vielen  Fällen  wahrnehm- 
bare rasche  Abnehmen  einzelner  ernster  objektiver  Erscheinungen. 
Bei  einem  zu  Beginn  dieses  Jahres  behandelten  Kollegen,  bei 
dem  infolge  chronischer  Prostatitis  seit  Jahren  ejaculatio  praecox 
bestanden  und  der  sich  gegen  dieses  Übel  allerlei  Kuren  unter- 
worfen ha'tte,  ohne  jedweden  Erfolg,  ging  die  Ejakulation  nach 
5  bis  6  Massagen  unbeanstandet  von  statten  und  trat  bislang 
keine  Recidive  ein.  Einen  ähnlichen  Erfolg  in  dieser  Richtung 
sah  ich  auch  in  mehreren  anderen  Fällen.  Auch  die  häufigen 
Pollutionen  pfiegen  wegzubleiben,  wenn  deren  Ursache  blofs 
die  Prostatitis  bildet.  Ich  hatte  mehrere  Fälle,  wo  bei  Patien- 
ten, die  an  überaus  häufigen  Pollutionen  und  Spermatorrhoe 
litten,  diese  Erscheinungen  nach  einer  mehrwöchentlichen  Mas- 
sagekur beinahe  gänzlich  aufhörten.  Aber  auch  in  solchen 
Fällen,  wo  infolge  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  in  der 
sexuellen  Sphäre  schwerere  Erscheinungen,  wie  Abnahme  der 
Erektionsfähigkeit  des  Penis  etc.  zustande  kamen,  pfiegen  wir 
mit  Besserung  des  Grundübels  ein  Resultat  zu  erzielen. 

Viel  weniger   können    wir  dort  erwarten,   wo   eine    seit 


-       518     - 

Jahreil  bestehende  hochgradige  Prostatorrhoe,  bedeutendere 
Spermaturie,  Tagespollutionen  vorhanden  sind  und  dabei  eine 
schwerere  Form  der  neurasthenia  sexualis. 

Es  ist  selbstverständlich,  dafs  wir  nebst  Anwendung  der 
Massage  die  übrigen  als  zweckniäfsig  befundenen 
therapeutischen  Eingriffe  nicht  unbeachtet  lassen 
dürfen.  Es  erfordert  dies  nicht  nur  die  neben  Prostatitis  be- 
stehende Urethritis,  sondern  auch  die  übrigen  Begleiterschei- 
nungen dieses  Übels.  Die  Urethritis  ist  dem  Falle  angemessen 
mit  Ätzungen  durch  das  Endoskop,  Instillationen  oder  Irriga- 
tionen zu  behandeln.  Allenfalls  sind  die  blindlings  gemachten 
Ätzungen  und  so  auch  das  unbegreiflicherweise  noch  immer 
empfohlene  porte  rem^de  zu  meiden. 

Was  die  von  vielen  gerühmte,  von  anderen  wieder  be- 
dingungslos verurteilte  Sondenkur  betrifft,  habe  ich  die  Er- 
fahrung gemacht,  dafs  dieselbe  in  einzelnen  Fällen,  wo  auch 
keine  Striktur  vorhanden,  sehr  gute  Dienste  zu  leisten  pflegt. 
In  solchen  Fällen  ist  das  Sondieren  als  Massage  anzusehen. 
Selbstverständlich  darf  auch  diese  Methode  nicht  ofine  Wahl  und 
Mafs  angewendet  werden.  Die  Depression  des  Geschlechts- 
triebes macht  die  Anwendung  des  Win ternitzschen  Psychrophors 
indiciert.  In  einzelnen  Fällen  werden  die  von  Finger  em- 
pfohlenen Jodkali -Jod-,  Oberländers  Jodoform-  und  Ja- 
dassohns  Ichtyolsupporitorien  von  guter  Wirkung  sein.  Über 
die  Anwendung  von  internen  Mitteln,  Heilbädern,  Kaltwasser- 
kuren etc.,  als  längst  bekannten  Verfahren,  sowie  über  das 
hygienische  und  diätetische  Verhalten  der  Kranken,  das  stets  dem 
Falle  angemessen  sein  soll,  haben  wir  an  dieser  Stelle  aufser 
der  Betonung  der  Wichtigkeit  derselben  nichts  zu  bemerken. 
So  viel  ist  zweifellos,  dafs  wir  nur  bei  planmäfsiger  und  sorg- 
fältiger Behandlung  im  stände  sein  werden  der  in  Rede  stehen- 
den Erkrankung  und  deren  häufigstem  Grundübel,  der  Urethritis, 
beizukommen. 

Die  Erkrankung  der  Samenbläschen,  sowohl  in  Be- 
zug auf  ihre  Hauptsymptome,  als  auf  ihre  Begleiterscheinungen, 
deckt  sich  so  sehr  mit  der  soeben  besprochenen  Krankheit, 
dafs  dies  in  der  Praxis  nicht  selten  zu  Verwechslungen  An- 
lafs  bietet. 
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Bezüglich  der  Pathologie  der  Spermatocystitis  sehen  wir 
uns  ebenfalls  divergierenden  Anschauungen  gegenübergestellt, 
was  auch  hier  besonders  der  versteckten  anatomischen  Lage 
dieses  Organs,  welche  die  präcise  Diagnose  erschwert,  zugeschrie- 
ben werden  mufs.  Auch  die  Therapie  unterscheidet  sich  kaum 
von  der  der  Prostatitis,  auch  wird  gegen  die  chronische  Form 
derselben  gleichfalls  die  Massage  empfohlen.  All  diese  ana- 
logen Verhältnisse  motivieren  die  gleichzeitige  Besprechung 
dieser  beiden  Erkrankungen. 

Die  Spermatocystitis  findet  in  den  Fachwerken  gewöhnlich 
eine  nur  überaus  lückenhafte  Besprechung  und  wird  als  eine 
selten  anzutreffende  Erkrankung  bezeichnet.  In  vivo  festgestellte 
und  beobachtete  Krankheitsfälle  erblickten  daher  als  inter- 
essante kasuistische  Mitteilungen  das  Tageslicht.  (Mauriac.  Gas 
rare  de  deferentite  et  de  vesiculite  blennorrhagiques.  Annal. 
de  derm.  et  de  syphiL  1891.)  . 

In  den  letzten  Jahren  erweckten  einzelne  Autoren  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  nach  ihrer  Ansicht  nicht  seltene  Er- 
krankung. So  besprach  1891  Lloyd  auf  Grund  seiner  Wahr- 
nehmungen die  Spermatocystitis,  die  er  nur  als  Komplikation 
der  Urethritis  anspricht.  Füller  (1893)  behandelt  mit  Hin- 
weis darauf,  dafs  systematische  Studien  über  die  Entzündung 
des  Samenbläschens  bisher  nicht  mitgeteilt  wurden,  auf  Grund 
von  zwanzig,  während  eines  Jahres  gesehenen  Fällen  diese  Er- 
krankung eingehend  und  unterscheidet  zwei  Formen  derselben: 
die  gonorrhoische  und  tuberkulöse  Spermatocystitis.  Allen 
(1894)  fand,  dafs  chronische  Spermatocystitis  häufig  genug 
vorkomme,  nur  wird  sie  oft  als  Prostatitis  diagnostiziert.  Die 
Ursache  der  Erkrankung  ist  beinahe  immer  Blennorrhoe. 

Auf  dem  letzten  Kongrefs  der  deutschen  Dermatologen 
(1894)  macht  Petersen  von  jeuer  Erfahrung  Mitteilung,  dafs 
von  seinen  an  akuter  und  subakuter  Gonorrhoe  leidenden 
Kranken  die  spermatocystitis  acuta  in  4^/^  der  Fälle  konstatiert 
werden  konnte.  Er  hält  es  für  zweifellos,  dafs,  wenn  von  den 
Äi'zten  die  ßektualuntersuchung  häufiger  vorgenommen  würde, 
als  üblich,  es  sich  herausstellen  würde,  dafs  auch  die  chronische 
Spermatocystitis  viel  häufiger  vorkomme,  als  gemeinhin  an- 
genommen wird.     Bei  dieser  Gelegenheit  erklärten  auch  Lang 
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und  Sehlen,  dafs  sie  nicht  selten  Gelegenheit  hatten,  die  in 
Rede  stehende  Erkrankung  zu  beobachten  und  letzterer  setzte 
noch  hinzu,  dafs  es  ihm  gelungen  sei,  in  dem  aus  dem  kranken 
Samenbläschen  ausgesprefsten  Sekrete  Gonokokken 
nachzuweisen. 

In  meinem  Buche  über  die  blennorrhoischen  Erkrankungen 
(1894)  habe  auch  ich  hervorgehoben,  dafs  ich  die  Entzündung 
der  Samenbläschen  als  keine  seltene  Komplikation  des  von  der 
Harnröhre  ausgehenden  Entzündungsprozesses  ansehe,  nur  ent- 
geht ihre  Erkrankung  zumeist  unserer  Aufmerksamkeit,  einer- 
seits, weil  ihre  Feststellung  nicht  immer  leicht  ist,  andererseits, 
weil  die  näher  bekannten  und  auffallenderen  Komplikationen 
des  Trippers  die  Aufmerksamkeit  abwenden. 

Die  obige  Tabelle  über  die  Messungen  zeigt,  dafs  bei  den 
verhältnismäfsig  wenigen  und  ohne  jede  Auswahl  sezierten 
Leichen  zweimal  Spermatocystitis  gefunden  wurde;  in  einem 
Falle   auf  tuberkulöser,  im  anderen  auf  gonorrhoischer  Basis. 

Die  spermatocystitis  tuberculosa  sowie  einzelne,  sehr  seltene 
Formen  der  Samenbläschenentzündung  (bei  Alten  neben  Prostata- 
hypertrophie,  in  Begleitung  von  Blasensteinen  etc.  zustande 
kommende  Spermatocystitis)  hier  aufser  Acht  lassend,  wünsche 
ich  mich  nur  mit  der  von  praktischem  Stundpunkte  chroni- 
schen, gonorrhoischen  Spermatocystitis  eingehenderzu 
befassen. 

Betrachten  wir  jene  Erscheinungen,  die  diese  Erkrankung 
zu  begleiten  pflegen  und  die  bei  der  Diagnose  als  Wegweiser 
zu  dienen  berufen  sind.  Als  einigermassen  pathognomonische 
Erscheinung  konnte  ich  in  meinem  citierten  Werke  nur  die 
wiederholt  beobachtete,  abnorme  rötlich -braune  Farbe  und 
flüssige  Konsistenz  des  gelegentlich  einer  Pollution  ent- 
leerten Samens,  sowie  die  verminderte  Anzahl  der  beweg- 
lichen Spermatozoon  hervorheben.  Wenn  keine  Prostatitis 
oder  Epididymitis  vorhanden  ist,  so  ist  die  Richtigkeit  der 
auf  dieser  Basis  gestellten  Diagnose  zweifellos.  Füller  er- 
wähnt als  Symptome  der  besprochenen  Erkrankung  auch  die 
funktionellen  Störungen  des  Genitalapparates ,  die  sich  in 
verminderter  oder  gänzlich  aufgehobener  Potenz  manifestie- 
ren können;  zuweilen  ist  der  Geschlechtstrieb  gesteigert  und 
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löst  häufige,  nicht  selten  schmerzhafte  Erektionen  aus.  Die 
Ejakulation  erfolgt  in  vielen  Fällen  überaus  rasch,  manchmal 
ohne  Erektion  des  Penis,  zuweilen  von  Schmerzen  begleitet 
Das  Ejakulat  enthält  zumeist  nur  spärlich  Spermatozoon,  fer- 
ner Eiter-  und  Blutzellen. 

Die  Mehrzahl  dieser  Symptome  sind,  worauf  ich  kaum  hin- 
zuweisen brauche,  dieselben,  die  wir  bei  der  clironischen 
Prostatitis  zu  sehen  pflegen  und  dasselbe  gilt  auch  von  den, 
durch  andere  Autoren  als  Symptome  aufgestellten  verschie- 
denen Formen  der  Spermatorrhoe,  Hamstörungen  und  der 
neurasthenia  sexualis. 

E  oll  mann  machte  auf  dem  internationalen  Kongress  in 
Berlin  (1890)  auf  einen  mikroskopischen  Befund  aufmerksam, 
der  auch  bei  Fehlen  von  Samenfäden  dafür  spricht,  dafs  das 
Präparat  aus  Samenbläschensecret  besteht.  „Es  ist  dies  ein 
sonderbares  polymorphes  Substrat,  das  sich  bald  zu  einem  grofs- 
maschigen,  aus  zarten  Fasern  bestehenden  Netzwerk  anordnet, 
bald  sich  schlängelt  und  windet,  bald  zu  Kugeln,  Keulen  und 
Klumpen  anschwillt." 

Bei  dieser  an  sich  geringen  Anzahl  und  nicht  einmal  Bestän- 
digkeit der  von  diagnostischem  Gesichtspunkt  wichtigen  Erschei- 
nungen ist  der  Eat  einzelner  Autoren  sehr  zu  beherzigen,  dafs  wir 
die  Rektaluntersuchung  nicht  unterlassen,  wo  es  uns  gelingen  soll, 
das  kranke  Samenbläschen  als  vergröfserten  „entweder  knotigen 
und  harten  oder  runden  und  weichen,  geringe  oder  bedeutende 
Schmerzen  verursachenden  Körper  zu  palpieren"  (Allen).  Auch 
Füller  stellt  die  Diagnose  durch  Digitaluntersuchung  fest. 
Petersen  sieht,  wie  bereits  erwähnt,  nur  in  der  Furcht  vor 
der  Analuntersuchung  die  Ursache  dessen,  dafs  die  Spermato- 
cystitis  so  häufig  der  Aufmerksamkeit  entgeht  und  seine  Über- 
zeugung in  dieser  Richtung  reifst  ihn  hin,  seinen  Vortrag  mit 
den  Worten  zu  schliefsen:  Ceterum  censeo,  frequentius  per 
anum  esse  explorandum. 

Im  ganzen  und  grofsen  teile  ich  vollkommen  die  Not- 
wendigkeit eines  diesbezüglichen  Mahnrufes.  Nur  bin  ich  über- 
zeugt, dafs  die  Befolgung  desselben  gerade  in  Bezug  auf  die 
Diagnose  der  Spermatocystitis  nicht  selten  von  Erfolg  begleitet 
sein  dürfte. 
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Ein  Blick  auf  die  oben  mitgeteilte  Tabelle  macht  diese 
meine  Behauptung  begreiflich.  Es  ist  unleugbar,  dafs  es  Fälle 
geben  kann,  wo  das  entzündete  Samenbläschen  solche  Dimen- 
sionen annimmt,  dafs  wir  bei  der  Eectaluntersuchung  einen 
grofsen  Teil  desselben  palpieren  können;  aber  in  Anbetracht 
dessen,  dafs  in  chronischen  Fällen  der  Umfang  des  entzündeten 
Samenbläschens  häufig  nicht  gröfser  ist,  als  im  normalen  Zu- 
stand, ferner  mit  Eücksicht  auf  die  hohe  anatomische  Lage 
dieses  Organs  erleidet  es  keinen  Zweifel,  dafs  auf  solcher  Grund- 
lage die  Diagnose  nur  in  seltenen  Fällen  möglich  sein  wird. 

Diese  Bemerkung  betrifft  auch  die  von  Petersen  em- 
pfohlene Alexand ersehe  Harnprobe,  die  die  Möglichkeit  einer 
sicheren  Diagnose  bezwecken  soll.  Der  Patient  wird  auf- 
gefordert, wenig  Harn  zu  lassen,  worauf  wir  per  rectum  auf 
das  vermeintlich  kranke  Samenbläschen  einen  Fingerdruck  aus- 
üben und  den  Pat.  wieder  harnen  lassen.  Diese  zweite  Ham- 
portion wird  trüber  sein  als  die  erste  und  Samenfäden  bezw. 
Eiterkörperchen  in  grösserer  Anzahl  enthalten. 

Ich  besorge,  dass  diese  Probe,  so  ausgeführt,  selbst  bei 
geübten  Fachmännern  zu  irrigen  Erfolgen  geführt  hat  und  auch 
führen  wird.  Wie  oft  entleeren  sich  nicht  bei  Druck  auf  eine 
erkrankte  Prostata  Samenfäden,  worüber  wir  gar  nicht  staunen 
dürfen,  wenn  wir  uns  vor  Augen  halten,  dafs  auch  eine  ge- 
ringere Einwirkung  als  der  energische  Druck  auf  die  Prostata 
bei  Erkrankung  dieses  Organs  (die  in  der  Regel  mit  Erschlaffung 
des  Tonus  der  duct.  ejaculatorii  verbunden  ist)  die  Entleerung 
von  wenig  Sperma  hervorrufen  kann.  Nun  aber  ist,  wenn  es 
auch  vielleicht  gelingt  einen  Teil  des  Samenbläschens  mit 
der  Fingerspitze  zu  erreichen,  sehr  wahrscheinlich,  dafs  der 
die  Auspressiing  bezweckende  Fingerdruck  die  Prostata  in 
erhöhtem  Mafse  treffen  wird.  Nur  wenn  wir  die  Erkrankung 
der  Prostata  mit  Sicherheit  ausschliefsen  können,  wird  der  mit 
krankhaftem  Secret  untermengte,  Samenfäden  aufweisende 
mikroskopische  Befund  zur  Diagnose  der  Spermatocystitis  be- 
rechtigen.   Letzteres  ist  aber  doch  seltener  der  Fall. 

Der  negative  Befund  jedoch,  selbst  wenn  es  auch  gelungen 
ist,  auf  das  Samenbläschen  einen  Druck  auszuüben  berechtigt 
uns   nicht    das  Vorhandensein    dieses    Übels    auszuschliessen, 
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denn  ~  wie  ich  mich  hievon  schon  überzengen  konnte  —  selbst 
durch  energischen  Druck  auf  das  kranke  Samenbläschen  gelingt 
es  keineswegs  immer  Secret  zu  exprimieren.  Und  dies  geschieht 
offenbar  nicht  nur  dort,  wo  der  duct.  ejaculatorius  obliteriert 
ist,  sondern  auch  bei  verhältnismäfsig  normalem  Ductus,  wenn 
durch  die  Muskelfunktion  der  Prostata  die  duct.  ejaculatorii 
komprimiert  werden. 

Auf  Grund  dessen  können  wir  auch  nur  minder  grofses 
Vertrauen  jener  Therapie  entgegenbringen,  die  von  einzelnen 
Autoren  zur  erfolgreichen  Behandlung  der  Spermatocystitis  em- 
pfohlen wird  und  die  in  der  mechanischen  Entfernung  des  In- 
haltes des  kranken  Samenbläschens  per  urethram  durch  Rectal- 
Massage  besteht. 

Der  erste  diesfällige  Versuch  stammt  von  Key,  der  vor 
einigen  Jahren  ein  Instrument  konstniierte  (rubber  colpeurynter), 
das  ins  Rectum  eingeführt,  vorwärts  geschoben  und  dann  zu 
dem  Zwecke  aufgeblasen  wird,  um  die  Samenbläschen  zu  pressen, 
bezw.  deren  Inhalt  durch  die  duct.  ejaculatorii  zu  exprimieren. 

Nach  Füller  können  wir  in  mehr  oder  minder  kurzer  Zeit 
die  chronische  Spermatocystitis  heilen,  wenn  wir  in  Abständen 
von  5—7  Tagen  mit  dem  ins  Rectum  eingeführten  Finger  den 
Inhalt  des  Samenbläschens  mittelst  massageartigen  Bewegungen 
„ausglätten".  Ein  ähnliches  Verfahren  empfiehlt  Allen;  seiner 
Ansicht  nach  fühlen  wir,  wie  sich  auf  diese  Behandlung  das 
kranke  Organ  verkleinert  und  im  Verhältnis  zu  dieser  Ver- 
kleinerung nehmen  die  subjektiven  Erscheinungen  ab  und  bessert 
sich  das  Allgemeinbefinden. 

•  Ich  irre  kaum,  wenn  ich  annehme,  dafs  in  der  Mehrzahl 
der  von  diesen  Autoren  behandelten  Fälle  die  Besserung  nicht 
durch  Massage  des  Samenbläschens,  sondern  die  der  Prostata, 
obwohl  nicht  beabsichtigt,  herbeigeführt  wurde.  Letzteres  ist  stets 
geeignet,  die  der  Spermatocystitis  zugeschriebenen  subjektiven 
Erscheinungen  sowie  die  funktionellen  Störungen  der  dieses  Or- 
gan durchziehenden  duct.  ejaculatorii  zu  bessern.  Denn  wir  dürfen 
nicht  vergessen,  dass  —  wie  dies  die  histologischen  Untersuchun- 
gen Tan  OS  (1894)  beweisen  —  die  duct.  ejaculatorii  einer  selb- 
ständigen Funktion  nicht  fähig  sind,  dafs  eine  eigentliche  peristalti- 
sche  Bewegung  in  denselben  infolge  ihrer  eingebetteten  Lage  in  der 
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Prostata  nicht  zu  stände  kommen  kann  und  mithin  können 
Störungen  bei  der  Ejaculation  auch  bei  normalen  Samenbläschen 
und  normalen  duct.  ejaculatorii,  infolge  Erkrankung  der  Prostata 
selbst  auftreten. 

Mit  Hülfe  des  von  mir  konstruierten  und  oben  beschriebenen 
Instrumentes  ist  es  uns  möglich,  wenn  wir  uns  die  anatomische 
Lage  der  Samenbläschen  vor  Augen  halten,  dieselben,  wenn  auch 
nicht  mit  gehöriger  Präzision,  so  doch  mit  approximativer  Sicher- 
heit mittelbar  zu  palpieren.  Besteht  Verdacht  auf  Spermatocystitis 
und  war  vorher  eine  Epididymitis  vorhanden,  so  wird  sich 
unsere  Aufmerksamkeit  natürlich  dem  Samenbläschen  jener 
Seite  zuwenden,  wo  auch  die  Epididymitis  war.  Und  that- 
sächlich  werden  wir  nicht  selten  die  Erfahrung  machen,  dafs 
während  auf  der  normalen  Seite  der  Patient  auf  den  mit  dem 
Instrument  in  der  Richtung  des  Samenbläschens  ausgeübten 
Dnick  kaum  irgendwelche  Unannehmlichkeiten  empfindet,  auf 
der  für  erkrankt  angenommenen  Seite  auch  schon  die  sanfteste 
Berührung  Schmerz  auslöst.  Dieses  nur  in  positiver  Richtung 
pathognomonische  Ergebnis  der  Untersuchung  im  Verein  mit 
der  Anamnese  und  den  auftretenden  Erscheinungen  werden  die 
Feststellung  der  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  ermöglichen. 
Kann  die  Erkrankung  der  Prostata  ausgeschlossen  werden  und 
bestehen  die  oben  skizzierten  krankhaften  Erscheinungen,  so 
ist  die  Diagnose  eine  um  so  sichere.  Diese  Gesichtspunkte  in 
Erwägung  gezogen,  gelang  es  mir  in  einer  bedeutenden  Zahl 
der  Fälle  durch  die  sanfte  Massage  des  als  erkrankt  diagnosti- 
zierten Samenbläschens,  richtiger  durch  sanfte  Streichbewegungen, 
binnen  kurzer  Zeit  eine  wesentliche  Besserung  zu  erreichen. 
Nicht  das  Auspressen  des  Inhaltes  dürfen  wir  inten- 
dieren —  dies  würdö  auch  zumeist  nicht  gelingen  — ,  son- 
dern der  Zweck  der  Streichbewegungen  ist,  Kontrak- 
tionen der  Muskulatur  des  Samenbläschens  hervor- 
zurufen und  so  dasselbe  von  dem  angesammelten 
kranken  Inhalte  zu  befreien.  Aus  diesem  Grunde  mufs 
die  Massage  stets  mit  der  gleichzeitigen  ähnlichen  Be- 
handlung der  Prostata  verbunden  werden. 

Erst  in  der  jüngsten  Zeit  hörten  in  vier  Fällen  von  sper- 
matocystitis chronica   nach  einigen  Sitzungen  die  vorher  be- 
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standänen  blutigen  Samenflflsse  und  Hamstönmgen  anf  und 
auch  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  rasch. 

Vor  Inangriffiiahme  einer  solchen  Therapie  mofs  lokale 
Tuberkulose  stets  ausgeschlossen  werden  können. 

Nicht  unerwähnt  kann  ich  noch  lassen,  dars  ich  von  der 
Massage  der  Prostata  und  des  Samenbläschens  auch  bei  einzeln 
neu,  an  Pollutionen  oder  Spermatorrhoe  leidenden  solchen  Pa- 
tienten  Erfolg  sah,  wo  eine  Urethritis  nicht  vorausgegangen 
war  und  ioh  das  Zustandekommen  der  Erkrankung  auf  nervöser 
Basis  annehmen  mufste.  In  zahlreichen  solchen  Fällen  läfst 
unis  naturgemäfs  auch  diese  Heilmethode  im  Stich,  doch  gehen 
meine  Erfahrungen  dahin,  dafs  das  besprochene  Verfahren  auch 
bei  dem  erwähnten  Erankheitszustande  ein  erfolgreiches  Hilfs- 
mittel der  entsprechenden  Therapie  sein  kann. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  gestattet,  Herrn  Univ.  Prof.  Dr.  Per- 
tik,  sowie  Herrn  Dr.  B61a  Kelen  fOr  die  freundliche  Unter- 
stützung, die  sie  mir  bei  Vornahme  der  anatomischen  Unter- 
suchungen zu  gewähren  die  Güte  hatten,  meinen  verbindlichsten 
Dank  auszusprechen. 
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Literatnrberieht. 

1)  Harnbildimg  und  Stoffwechsel. 

ChemiBche  Diagnostik  des  Harns.  Von  £.  Freund.  (Wiener 
Med.  Bl.  1895,  Nr.  27  u.  28.) 

Dieser  dem  demnächet  erscheinenden  Band  «Chemie*  aus  D rase he's 
Bibliothek  der  ges.  med.  Wissenschaft  entnommene  Aufsatz  bietet  weit 
mehr,  als  die  Überschrift  vermuten  läfst  Es  sind  nämlich  nicht  die  all- 
bekannten Sätze  der  Harnanalyse,  die  Verf.  uns  wiedergiebt;  vielmehr 
erlSutert  er  die  Verwertung  der  quantitativen  Harnanalyse  zur  Differential- 
diagnose in  zweifelhaften  Fällen.^  Typhus,  Tuberculosis  florida,  Menin- 
gitis tuberculosa,  Lungenkatarrh,  centrale  Pneumonie,  Pyaemie,  Osteo- 
myelitis, Ptomainintoxikation  können  in  gewissen  Stadien  dasselbe  klini- 
sche Krankheitsbild  darbieten;  erst  die  Harnanalyse  wird  die  Differen- 
zierung ermöglichen.  Denn:  Bei  Ptomainintoxikation  fehlt  Pepton  und 
Diazoreaktion,  Aceton  und  Ätherschwefelsäuren  sind  vermehrt.  Viel 
Pepton,  Indican  und  Phosphorsäure  in  normaler  Menge,  Polyurie  spricht 
i^r  Pyaemie.  Positive  Diazoreaktion  läfst  Typhus  oder  Tuberkulose  ver- 
muten ;  bei  Typhus  ist  noch  die  Indoxylreaktion  gegeniiber  der  Diazo- 
reaktion, die  Menge  der  Alkaliphosphate  gegenüber  den  Erdphosphaten 
vermindert.  Ist  die  Phosphorsäuremenge  relativ  gröfser  als  die  Stick- 
stoffmenge, so  ist  das  Gentralnervensystem  oder  das  Knochensystem  er- 
krankt; es  besteht  Meningitis  oder  Osteomyelitis;  Erhöhung  der  Kalk- 
phosphate gegenüber  dem  Magnesiumphosphat  bei  vermehrter  Oesamt- 
phosphorsäure  entscheidet  fßr  OsteomyelitiB.  Bei  Gerebrospinalmeningitis 
und  Hydrocephalus  acutus  ist  Zucker  im  Urin.  Trifft  alles  bisher  Er- 
wähnte nicht  zu  und  sind  die  Chloride  und  Kalksalze  verschwunden,  so 
besteht  central  beginnende  Pneumonie. 

Das  vorstehende  Beispiel  möge  den  reichen  Inhalt  der  knapp  ge- 
schriebenen Arbeit  illustrieren ;  wir  müfsten  dieselbe  abschreiben,  wollten 
wir  den  ganzen  Inhalt  referieren.  Leider  sind  exakte  und  erschöpfende 
quantitative  Harnanalysen  zu  schwierig  und  zeitraubend,  als  dafs  sie 
dem  Praktiker  ein  stets  verwertbares  Hilfsmittel  werden  könnten. 

Goldberg-Köln. 

Entstehung  einer  imges&ttigten  Verbindung  im  tieriflchen 
Organismus.  Von H.Tappeiner.  ( Arch.  t  exper. Pathol. u. Pharmakol. 
XXXTTT.  pag.  864.) 

Gelegentlich  einer  an  genanntem  Orte  veröffentliehten   pharmako- 
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logischen  Untersachang  ^Über  das  Yerhalteii  einiger  KondenBatioiupiodiikte 
des  Chlorals  mit  Ketonen  im  Tierkörper"  fand  Verf.  die  intenessante 
Thatsache,  dafs  dasChloralacetophenonCGls-GHOH— CH,— CO— CA  ^ 
Tierorganismns  in  Triehloräthyliden-Acetophenon  GCl,— CH=GH— CO — 
G^H^  übergeht,  wobei  die  stark  vermehrte  Absonderung  eines  maneh- 
mal  blutigen  Harns  eine  durch  diesen  Körper  bewirkte  Reicnng  der  harn- 
bildenden  Organe  anzeigt  Die  Entstehung  doppelter  Kohlenstoffbindungen 
aus  einfachen,  die  in  Pflanzenorganismus  so  hSufig  vorkommt,  ist  im 
Tierorganismus  bis  jetzt  sehr  selten  nachgewiesen  werden.  Wie  die  oben 
beschriebene  Kondensation  ist  auch  die  von  Jaf f  6  und  Gohn  aufgefundene 
Bildung  von  Furfnracrylnrsäure  (GAO^GH^GH— GOOH)  ein  solches 
Vorkommen,  und  bei  der  normalen  Synthese  der  Harnsäure,  besonders 
aber  der  Ölsäure  im  Tierorganismus  mfissen  wohl  auch  ähnliche  Ver- 
hältnisse angenommen  werden.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  ein  Verfahren  aur  Festatellimg  der  Intenaitftt  der 
sogenannten  Gerhardt'aehen  Reaktion.  Von  Oppler.    (GentralbL 

f.  innere  Med.,  1895,  Nr.  29.) 

Verf.  bat  auf  die  Thatsache  hin,  dafs  die  durch  Eisenchlorid  hervor- 
gerufene Bordeauxfärbung  des  Harns  durch  Mineralsäuren  wieder  zum 
Verschwinden  gebracht  wird,  eine  Methode  ausgearbeitet,  die  Intensität 
der  Reaktion  zu  bestimmen.  In  zwei  Reagensgläser  werden  je  5  ccm  des 
zu  untersuchenden  Urins  eingefüllt,  dann  zu  beiden  gleichmäfsig 
so  lange  Liq.  ferr.  sesquicLlorat.  tropfenweise  zugesetzt,  als  die  Rot- 
färbung noch  an  Intensität  zunimmt  (etwa  5  —  8  Tropfen).  Dann  fügt 
man  zu  dem  einen  Reagensglas  tropfenweise  so  viel  offizineile  Sabisäure, 
bis  jede  Rotfärbung  gerade  verschwunden  ist  (4—10  Tropfen)  und  titriert 
nun  die  zweite  Hamportipn  mit  Normalsalzsäure,  bis  die  Farbe  der  ersten 
Probe  genau  entspricht;  in  der  Menge  der  verbrauchten  Normalsalzsänre 
(0,5—3,0  ccm)  hat  man  einen  zahlenmäfsigen  Ausdruck  für  die  Intensität 
der  ^Reaktion.  Sollte  ein  sehr  massiger  Phoephatniedersohlag  vorhanden 
sein,  der  sich  nicht  schon  beim  Zusatz  von  Eisenchlorid  löst,  so  mu(s 
man  den  Urin  vorher  filtrieren.  H.  Levin-Berlin. 

Über  Selbstinfektion  vom  Darm  aus.  Von  Prof.  C.  Posner 
und  Dr.  A.  Lew  in.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berlin,  med.  GesellsclL  am 
30.  Jan.  1895.    (Sonderabdr.  aus  der  Berliner  Idin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  6.) 

Posner  und  Lewin  haben  durch  eine  Reihe  von  Tierversuchen  nach- 
gewiesen, dass  Dannbakterien  sehr  leicht  auf  dem  Blutwege  in  die  Harn- 
Organe  gelangen  können.  Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt, 
dflss  bei  Kaninchen  durch  Abschliessung  des  Anus  eine  komplette  Dann- 
okklusion  hergestellt  wurde.  Nach  verhältnismässig  kurzer  Zeit,  nach 
18  —  24  Stunden  konnten  sie  eine  Überschwemmung  des  gesamten  Tier- 
körpers mit  Bakterien  nachweisen,  die  sie  in  die  Klasse  des  Bactmum  coli 
einreihen  zu  dürfen  glaubten.  Sie  fanden  sie  in  der  Blase,  aber  auch  in 
sämmtlichen  anderen  Organen:  im  Herzblut,  in  der  Leber,  der  Ulils  und 
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speziell  auch  in  der  Niere,  wenn  diese  auch  durch  Ureterabbindung  ausser 
Beziehung  asur  Blase  gesetzt  war. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  Culturen  vom  Bacicillus  prodi- 
giosus  in  das  Bectum  eingebracht  18 — 24  Stunden  nach  erfolgter  Injektion 
in  das  Bectum  und  darauf  folgender  Abbindung  desselben  konnten  sie  aus 
samtlichen  Organen  des  Tierkörpers  ebenso  wie  aus  dem  Urin  den  Bacillus 
prodigiosus  züchten.  H.  Wossidlo- Berlin. 

lieber  die  Verwertbarkeit  bakteriologischer  Blut-  und 
Harnbefande    für   die  Ätiologie  der  Infektionskrankheiten. 

Von  Kraus.    (Wien.  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  26.) 

Kraus  bat  bei  88  auf  der  2.  Wiener  medizinischen  Universitätsklinik 
behandelten  Infektionskranken  Blut  und  Harn  einer  bakteriologischen 
Untersuchung  unterzogen.  Er  suchte  zunächst  eine  fehlerfreie  Methode 
aufzufinden  und  stellte  in  dieser  Hinsicht  fest,  dafs  das  Blut  direkt  durch 
Venenpunktion,  der  Harn  nach  Desinfektion  des  Orificiuni  oder  der  Vulva 
mit  in  2^,^/0  Karbolsäure  ausgekochten  Kathetern  entnommen  werden 
mufs  und  am  besten  gleich  in  die  Nährböden  aufgefangen  wird ;  die  ohne 
Katheterisation  entnommenen  Harne  sind  wegen  des  Keimgehalts  der 
Harnröhre  nicht  verwendbar;  die  Ergebnisse  lassen  sich  im  Ganzen  da- 
hin zusammenfassen,  dafs  eine  Ooinoidenz  zwischen  den  bakte- 
riologischen Blut-  und  Harnbefund  nicht  besteht.  Bei  den 
meisten  Infektionskrankheiten  wurden  weder  im  Blut,  noch  im  Harn 
Bakterien  gefunden  (bei  Pleuritis,  Bronchitis,  Angina,  Tuberculosis  pe- 
ritonei,  Meningitis  tuberculosa,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica, 
Icterus).  In  einer  2.  Gruppe  wurden  Bakterien  aus  dem  Blut  gezUchtet, 
während  der  Harn  steril  blieb,  und  zwar  bei  1  Pneumonie,  bei  1  Endo- 
csrditis  acuta,  bei  7  Puerperalprozessen ;  entweder  haben  hier  die  Nieren- 
gefälae  sie  nicht  durchgelassen  oder  Hambestandteile  sie  vernichtet. 
In  der  letzten  Gruppe  endlich  wurden  zwar  durch  den  Harn  Bakterien 
aiiBgeachieden ,  im  Blut  aber  fanden  sich  andere  oder  gar  keine  Mikro- 
organismen; bei  Pneumonie,  Lungentuberkulose,  Typhus,  Nephritis,  Endo- 
carditis,  Scarlatina,  Puerperalprozessen  und  Paramctritis ,  endlich  bei 
Bakteriurie  enthielt  der  Harn  Staphylokokken,  Streptokokken  und  Bac- 
terium  coli.  Diese  3  Gruppen  von  Bakterien  hat  man  ja  auch  in  Mund, 
Nase,  Mandeln,  Darm,  Scheide  und  Harnröhre  Gesunder  nachgewiesen j 
jedenfalls  ist  damit,  dafs  man  sie  bei  einer  Infektion  im  Harn  findet, 
nicht  bewiesen,  dafs  sie  die  Erreger  dieser  Infektion  sind,  Sie  können 
eben  auch  auf  anderen  Wegen,  aus  Scheide,  Harnröhre,  Darm  in  die 
Blase  gelangen.  Nur  dann,  wenn  man  spezifische  Mikroorganismen  im 
Harn  findet,  oder  wenn  der  bakteriologische  Befund  des  Primärherdes 
sich  mit  dem  in  Blut  und  Harn  deckt  (Septhaemicen  puerperalen,  cnte- 
rogenen,  vesicalen  Ursprungs),  wird  man  ihn  für  die  Ätiologie  der  In- 
fektionen verwerten  dürfen. 

Die  Folgerungen  allgemein  klinischen  und  biologischen  Inhalts,  welche 
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K.  aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  mögen,  als  unserem  Sondergebiet 
ferner  liegend,  hier  unerwähnt  bleiben,  um  so  mehr,  als  K.  eine  aosf&hr- 
liche  Veröffentlichung  noch  in  Aussicht  stellt.  Goldberg- Köln. 

Über  die  Bntatehung  des  TJrobilins«  Von  Beck.  (Wiener 
klin.  Wchschr.  1895.  35.) 

Die  Leber,  die  Nieren,  die  Gewebe,  das  Blut  und  endlich  der  Dann 
gelten  als  Bildungsstätten  des  Urobilins,  welches  man  in  normalem  Harn 
in  geringen  Mengen,  in  manchen  pathologischen  Harnen  in  vermehrten 
Mengen  findet. 

Das  Urobilin  entsteht  durch  Reduktion  aus  dem  Bilirubin  der  Galle; 
diese  Reduktion  findet,  wie  Versuche  ergaben,  schon  bei  Luftzutritt  unter 
der  Einwirkung  von  Fäulnisbakterien  statt,  um  wieviel  mehr  im  Darm, 
wo  diese  auf  den  Sauerstoff  der  sie  umgebenden  Substanzen  angewiesen 
sind.  Das  Urobilin  des  Kotes,  das  Sterkobilin,  ist  identisch  mit  dem  aus 
der  Galle  gebildeten  Urobilin;  die  Absorptionsstreifen  in  Gelbrot,  welche 
man  zuweilen  trifft  und  als  Beweis  der  Nichtidentltät  des  Sterkobilins 
mit  dem  Hydrobilirubin  ansah,  gehören  einem  anderen  mit  dem  Hydro- 
bilirubin  vergesellschafteten  Farbstoff  an.  Nach  Unterbindung  des  ductus 
choledochus  verschwindet  das  Urobilin  in  einigen  Tagen  aus  der  Galle. 

Dafs  der  Darm  als  Hauptbildungsstätte  des  Urobilins  anzusehen  ist, 
und  dafs  das  Urobilin,  nachdem  es  hier  resorbiert,  durch  den  Pfortader- 
kreislauf wieder  der  Leber  zugeführt  wird,  bewies  Becks  letzter  Versuch. 
Einem  Hunde  wurde  eine  komplete  Gallenfistcl  angelegt.  Die  während 
der  Operation  aus  der  Gallenblase  entnommene  Galle  enthielt  Urobilin. 
Als  dasselbe  aus  Galle  und  Kot  definitiv  geschwimden  war,  wurdem  dem 
Hunde  25  cm  seiner  eigenen  Galle  in  den  Magen  gebracht.  Alsbald 
enthielt  Galle  und  Kot  wieder  Urobilin.  Goldberg- Köln. 

Phlorhisine  and  Glycosnria  von  Coolen.  (Aus  Arch.  Pharma- 
codynamie  Vol.  I.  Fase.  IV ;  refer.  in  Brit.  med.  Journ.  17.  August  1895.) 

Coolen  berichtet  über  die  Resultate  einer  grofsen  Anzahl  von  Ex- 
perimenten bezfiglich  der  Wirkung  des  Phlorhizine  in  Hervorbringnng 
von  Glycosurie.  Seine  Experimente  bestätigen  die  von  v.  Mering  u.  A. 
und  zeigen,  dafs  Phlorizine  bei  Hunden  eine  intensive  und  lange  dauernde 
Glycosurie  hervorruft,  welche  selbst  tötlich  verlaufen  kann ;  es  verursacht 
aber  keinen  permanenten  Diabetes,  da  die  Glycosurie  aufhört,  sowie  das 
Mittel  nicht  mehr  gereicht  wird.  Die  Resultate  sind  ausgesprochener, 
wenn  das  Mittel  subkutan  gegeben  wird,  ebenso  ist  Phlorizin  in  Öl 
oder  Gummilösung  wirksamer,  als  eine  wässrige  Lösung.  —  Neben  der 
Glycosurie  verursacht  das  Phlorhizine  auch  noch  Gewichtsabnahme, 
Polyurie,  Azoturie,  Vermehrung  des  spez.  Gewichts  des  Urins.  Der  Autor 
bestätigt  die  Befunde  früherer  Experimentatoren  bezfiglich  der  Schwierig- 
keit Phlorhizine-Glycosurie  bei  Kaninchen  zu  erzeugen.  Aber  selbst  bei 
Kaninchen  bewirkt  die  subkutane  Injektion  grofser  Dosen  (6  Gran  täglich) 
Glycosurie.    Er  kommt  zu  dem  Schlufse,  dass  die  Leberthätigkeit  Phlor- 
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hisine-Diabetes  nicht  yerhindere,  da  er  fand,  dafs  mioimale  Dosen,  welche 
bei  intravenöser  Injektion  Glycosnrie  erzengen,  dasselbe  Resultat  geben, 
wenn  sie  in  das  Pfortadersystem  injiziert  werden.  Vielfach  ist  behauptet 
worden,  dafs  bei  Phlorbizine-Diabetes  eine  Vermehrung  des  Zuckers  im 
Blute  nicht  stattfSnde  und  ist  deshalb  der  Sohluss  gezogen  worden,  dass 
diese  Olycosurie  renalen  Ursprunges  sei.  Coolen  fand  aber,  dass  bei 
Kaninchen  das  Phlorhizine  eine  Vermehrung  des  Zuckers  im  Blute  ver- 
ursacht und  dass  diese  noch  grösser  ist,  wenn  die  Nieren  exstirpiert  sind. 
Er  glaubt  defshalb,  dafs  man  nicht  berechtigt  sei,  die  Phlorhizine-Glyco- 
aarie  als  renale  aufzufafsen;  sondern  er  glaubt,  dass  sie  bedingt  ist 
durch  Hyperglycaemie  wie  andere  Formen  von  Olycosurie. 

H.  Wossidlo-Berlin. 

Über  die  Phenolausscheidung  bei  Krankheiten.  Von  Dr. 
Alois  Strasser.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  24  pag.  543.) 

Verf.  untersuchte  die  bei  verschiedenen  Krankheiten  zur  Ausscheidung 
gelangenden  Mengen  von  Phenolen  (nach  Kessler  und  Penny),  ge- 
paarter und  prKformierter  Schwefelsäure  und  Indican,  und  fafst  seine 
Resultate  dahin  zusammen,  dass  Vermehrung  der  Phenole  auftrat:  bei 
akuten  Infektionskrankheiten  (T3rphus  in  der  1.  und  2.  Woche),  Pleuro- 
pneumonie, Pneumonie  in  Lösung,  weiter  in  allen  Fällen  von  lokalen 
Eiterungen  und  Jauchungen  (Pyopneumothorax,  Bronchitis  putrida, 
Qangraen,  Peritonitis),  endlich  bei  diabetes  mellitus-,  normale  Mengen  bei 
Gystitis,  Leukaeroie  und  bei  Typhus  8  Tage  nach  der  Entfiebernng-, 
verringerte  Mengen  bei  chronischer  Anaemie,  bei  Typhus  während  der 
Entfieberung,  bei  Heus  mit  lange  dauerndem  starken  Koterbrechen,  bei 
aknter  Phosphorvergiftung  und  bei  hypertrophischer  Lebercirrhose.  Die 
Besnltate  stehen  im  grofsen  Ganzen  mit  den  frtther  bekannten  im  Ein- 
klänge, nur  sind  die  absoluten  Werte  (infolge  der  verwendeten,  ge- 
naueren Methode)  gröfser.  Die  Indicanausscheidnng,  sowie  die  Änderung 
des  Verhältnisses  der  Ätherschwefelsäuren  gegenüber  den  Praeformicrtcn 
zeigte  keine  Regelmäfsigkeit  mit  den  Schwankungen  der  Phenolmengen. 

Malfatti-Innsbruck. 

Über  eine  abnormale  Schwefel -AuBScheidnng  bei  einer 
Hündin.  Von  William  J.  Smith-Jerome.  (Pflügers  Aroh.  für  die 
ges.  Physiol.  Bd.  60  pag.  238.) 

Verf.  berichtet  über  einen  bemerkenswerten  Fall,  in  welchem  eine 
Hündin,  nachdem  sie  einigemal  carbaminthioglycolsaures  Kalium  be- 
komme hatte,  durch  viele  Wochen  hindurch  eine  anfserordentliche  Ver- 
mehrung des  neutralen  Schwefels  im  Harne  aufwies.  Die  Menge  des  in 
der  Schwefelsäure  enthaltenen  Schwefels  betrug  nur  annähernd  die  Hälfte 
des  Gesamtschwefels  und  sank  sogar  auf  28*/o  letzteren  Wertes.  Da  das 
Tier  an  Gystitis  und  zeitweilig  an  Appetitlosigkeit  litt,  wurden  nach 
etwa  2  Monate  langer  Daner  der  Versuche  einmal  Jalappa  und  Galomel 
gegeben,   worauf  normale  Verhältnisse  auch  für  die  Dauer  Platz  griffen. 
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Das  Verhältnis  des  ausgeschiedenen  Hchwefels  zu  dem  des  Stickstoffes 
war  während  der  ganzen  Dauer  des  abnormen  Zustandes,  der  in  etwas 
an  den  bei  hungernden  Menschen  und  Tieren  gefundenen  erinnert,  herab- 
gedrttckt  und  sank  von  1 :  25  in  der  Norm,  bis  auf  1 : 9,  wobei  allerdings 
die  teilweise  Verweigerung  der  Futteraufnahme  eine  Rolle  spielt 

Malfatti-Luisbruek. 

lieber  Schwefelbestimmiing  im  Harn.  Von  P.Mohr.  (Zeitschr. 
f.  physiol.  Chemie  Bd.  20  pag.  556.) 

Der  gesamte  Schwefel  des  Harnes  wird  gewöhnlich  nach  Li e  big 
durch  Schmelzen  mit  Salpeter  und  Kalihydrat  oder  nach  Carius  durch  Er- 
hitzen des  Harns  mit  konzentrierter  Salpetersäure  im  zugeschlossenen  Rohr 
bestimmt.  Bei  letzterer  Methode  wird  leicht  aus  dem  Olase  Schwefel- 
säure aufgelöst  (0,00040  gr.  schwefelsaurer  Baryt  fttr  jede  Operation,  wenn 
nur  Salpetersäure  ohne  Harn  angewendet  wurde),  die  entere  Methode 
stellt  sehr  hohe  Anforderungen  an  die  Reinheit  der  Reagentien,  befonders 
des  Ätzkalis.  Verf.  schlägt  darum  folgendes  Verfahren  vor.  10  cm*  Harn 
werden  in  einer  Porzellanschale  auf  dem  Wasserbad  mit  10  bis  15  cm* 
reiner  rauchender  Salpetersäure  eingedampft,  wobei  es  gut  ist,  anfangs 
einen  Glastrichter  darttber  zu  stellen,  um  Verluste  durch  Verspritzen  zu 
vermeiden.  Der  Abdampfrttckstand  wird  zur  Abscheidnng  der  Kiesel- 
säure mehrmals  mit  konzentrierter  Salzsäure  abgedampft,  gelöst,  filtriert 
und  dann  in  liblicher  Weise  mit  Chlorbarium  gefällt.  Die  angeführten 
Analysen  zeigen  sehr  gut  stimmende  Werte;  die  neue  Methode  lieferte, 
besonders  häufig  bei  Tierhamen,  etwas  niedrigere  Werte  als  jene  nach 
Li  ebig  oder  Carius,  doch  beträgt  die  Differenz  der  in  %  ausgedrückten 
Resultate  nur  0.005—0.01,  was  vom  Verf.  auf  die  oben  genannten  Fehler- 
quellen letzterer  Methoden  zurückgeführt  wird.      Malfatti- Innsbruck. 

I.  trber  die  Aussoheidung  des  Calciums  und  Magnesiums 
unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Von 
Dr.  Siegfried  Neumann  und  Dr.  Bernhard  Vas.  (Ungar.  Arch.  f. 
Medizin,  Bd.  III  pag.  307.)  11.  Über  die  Verhältnisse  der  Aus- 
scheidung von  Calcium,  Magnesium  und  Fhosphorsäure  bei 
Osteomalaoie.    Von  Dr.  Siegfried  Neu  mann.    (Ibid.  pag.  276.) 

I.  Verf.  gelangen  zu  folgenden  Resultaten.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen schied  ein  Mann  im  mittleren  Alter  täglich  im  Durchschnitt 
0.89  gr  Calciumoxyd  und  0.18  gr  Magnesiumoxyd  aus,  dabei  war  der  Nacht- 
harn,  besonders  der  von  4—8  Uhr  früh,  am  reichsten  an  diesem  Bestand- 
teilen, der  von  4—8  Uhr  abends  am  ärmsten.  Von  dem  in  der  Nahrung 
eingeführten  Kalk  erschienen  in  einem  Falle  durchschnittlich  Vt»  ^o^^  <^of 
Magnesia  etwa  V«  i™  Harne  wieder.  Die  Befunde  an  einer  grofsen  Reibe 
verschiedenster  Krankheitsfälle  sind  ziemlich  belanglos.  (Durch  gleich- 
zeitige Bestimmung  der  Blut-  oder  mindestens  Harnalkalität  hätten  diese 
Versuche  bedeutend  an  Wert  gewinnen  können.  Ref.)  Es  sei  hervor'- 
gehoben,  dafs  vermehrte  Ausscheidung  nur  bei  einem  Falle  von  Diabetes 
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gefunden  wnrde,  Verminderung  aber  wurde  bei  acht  verschiedenartigen 
Kranicheiten  gefunden;  in  einem  Falle  von  pleuritischem  Exsudat  stieg 
die  anfangs  geringe  Ausscheidung  gleichzeitig  mit  der  Aufsaugung  der 
letzteren.  Interessantere  Verhältnisse  bietet  die  Verfolgung  des  Falles 
von  Osteomalacie.  Es  wurden  zwei  je  7  tägige  ganz  genaue  Stoffwechsel- 
Untersuchungen  vorgenommen.  Die  erste  davon  entspricht  noch  der 
schweren  Erkrankung,  die  zweite  fallt  in  das  Stadium  der  rasch  fort- 
schreitenden Besserung.  Die  auffallendsten  Verhältnisse  zeigt  die  Phos- 
phorsänreausscheidung.  Dieselbe  war  für  den  Harn  normal  oder  wenig 
gesteigert,  in  Harn  und  Kot  zusammen  jedoch  wurden  wahrend  der 
ganzen  ersten  Periode  um  15  gr  P^O,  mehr  entleert  als  mit  der  Nahrung 
aufgenommen  wurden,  in  der  zweiten  (Besserungs-)Periode,  wo  der  Harn  nur 
etwa  die  Hälfte  der  normalen  Phosphormenge  enthielt,  zeigte  sich  eine 
Retention  derselben  von  14.78  gr  (der  Roth  dieser  7  tägigen  Periode  ent- 
hielt nur  2.7  gr  P,0«).  Die  Galciumausscheidung  durch  die  Niere  war 
während  der  ersten  Periode  gegen  die  Norm  nicht  verändert,  in  der 
zweiten  Periode  zeigte  sie  sich  vermindert  Bei  Betrachtung  der  Ge- 
aamtaufiiahme  an  Kalk  und  seiner  Entleerung  ergab  sich  eine  Retention 
desselben  im  Organismus  in  der  ersten  Periode  von  5.5,  in  der  zweiten 
von  3.8  gr.  Von  der  Magnesia  wurde  in  der  ersten  Periode  ein  Mehr 
von  1.9  gr  ausgeschieden ,  in  der  zweiten  Periode  aber  0.96  gr  im  Orga- 
nismns  zurückgehalten.  Dabei  zeigte  sich  die  Menge  des  Magnesiums  im 
Harne  im  Verhältnis  zu  der  des  Calciums  sehr  herabgedrückt,  ein  Vor- 
kommen, wie  es  auch  im  Hungerzustande  beobaehtet  wird. 

Malfatti- Innsbruck. 

Zur  Pathogenese  der  Hftmatoporphynurie.  Von  B.  J.  S  t  o  k  v  i  s. 
(Internat.  Med.  Kongr.  in  Rom.  Zeitschr.  fUr  klin.  Med.  1895.  Bd.  28, 
Heft  1/2,  S.  1—10.) 

Bei  Magen-  und  Darmblutungen,  bei  Bleikolik,  bei  Sulfonalintozi- 
kation  hat  St.  im  Harn  das  eisenfreie  Zersetzungsprodukt  des  Hämatin, 
das  Hämotoporphyrin  gefunden.  Die  gemeinsame  Ursache  für  das  Auf- 
treten dieser  Substanz  im  Harn  ist,  wie  er  durch  Experimente  an  Ka- 
ninchen feststellen  konnte,  die  Bildung  von  Hämatoporphyrin  aua  dem 
in  Magen-  und  Darmschleimhaut  ergossenen  Blut.  Dafs  das  Sulfonal  der- 
artige Blutungen  erzeugt,  konnte  St.  durch  Sektion  der  vergifteten  Tiere 
beweisen.  Wird  das  Hämatoporphyrin  resorbiert,  so  kann  es  von  der 
Leber  zurückgehalten  oder  von  den  Nieren  ausgeschieden  werden;  daher 
man  bei  Sulfonalintoxikation  nicht  immer  Hämatoporphynurie  findet,  selbst 
nieht  bei  tätlichem  Ausgang.  Goldberg-KGln. 

Htoiatoporphyrine  dana  l'urine  normale.  Garrod  und 
Hopkins.  (The  Journal  of  Physiology  XVII.  849.  Nach  Ann.  des  mal. 
des  org.  gön.  urin.) 

G.  n.  H.  konnten  bei  20  Gesunden  im  Urin  Hämatoporphyrin  nach- 
weisen, es  scheint  also  dasselbe  normalerweise  hier  vorzukommen. 
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Man  fönt  das  Pigment  mit  den  Phosphaten,  löst  es  in  salssaurem 
Alkohol  auf,  neutralisiert  mit  Ammoniak,  und  fallt  es  dann  mit  Essig- 
säure. G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Das  Pepton  und  sein  Vorkommen  im  Harn  bei  Yerschiedenen 
Krankheiten.  Von  Dr.  Wilhelm  Robitschek.  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  24  pag.  556.) 

K.  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  das  Pepton  (nach  Brücke)  in 
537  Einzelnuntersuchen  teils  nach  der  Hof  meist  er'schen  Methode,  teils 
nach  der  von  Devote  aufzusuchen.  Bei  24  von  den  untersuchten 
49  Krankheitsarten  fand  sich  Pepton,  und  zwar  sind  dies  die  verschieden- 
artigsten Formen  und  sogar  bei  der  gleichen  Erkrankung  fand  sich  bald 
Pepton,  bald  nicht;  z.  B.  bei  Phosphorvergiftung  unter  12  Fällen  nur 
5mal,  7ma1  nicht,  bei  Pneumonie  hingegen  unter  12  Fällen  llmal, 
Imal  nicht,  so  dafs  auch  weiterhin  nur  die  schon  bisher  bekannten  An- 
haltspunkte für  die  Beurteilung  einer  Peptonurie  geboten  sind.  Verf.  hat 
häufig  dieselben  Harne  nach  den  beiden  genannten  Methoden  bestimmt, 
und  es  zeigte  sich  gewöhnlich  bis  auf  geringfügige  Differenzen  Über- 
einstimmung, nur  in  einem  Falle  (Phosphorvergiftung)  ergab  die  Hof- 
meister'sehe  Methode  positives  Resultat,  die  nach  Devoto  entschieden 
negatives;  es  handelt  sich  dabei  wohl  um  eine  durch  Phosphorwolfram- 
säure nicht,  wohl  aber  durch  Ammonsulfat  fällbare  Albumose. 

M  al  f  at ti  -  Innsbruck. 

De  l'existence  des  peptones  dans  l'iirine  et  le  liquide  aa- 
cltique  comme  eigne  diagnostique  de  la  pyldphlebite  adheaive. 

Boinet.    (La  möd.  mod.    1895.    S.  534) 

Ein  Alkoholiker  mit  wenig  vorgeschrittener  Lebercirrhose  bekommt 
durch  ein  grofses  fibrinöses  Gerinnsel  einen  kompleten  Verschlufs  der 
Vena  portae.  Es  entwickelte  sich  sehr  rasch  ein  starkes  subcutanes 
Venennetz  und  ein  mSchtiger  Ascites.  Die  durch  Punktion  gewonnene 
AscitesflüBsigkeit  enthält  6,0  Albumen  und  0,3  Pepton  pro  L.  Ebenso 
findet  sich  im  Urin  Pepton.  Ascitesflttssigkeiten  andrer  Ursache  ent- 
hielten kein  Pepton  und  nur  Spuren  von  Propepton. 

Das  Pepton  wurde  nach  völliger  Entfernung  des  Albumen  mit 
Kupfersulfat  nachgewiesen.  Man  erhielt  dabei  eine  bisher  noch  nicht 
beobachtete  rotviolette  Färbung.  Der  Peptongehalt  des  Urins  betrug 
0,15  gr  pro  Liter.  G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Contribution     clinique    4    la    Phosphaturie    raehitique. 

B6zy.    (La  m6d.  mod.    1895.    S.  544.) 

Im  allgemeinen  verläuft  die  Kurve  der  Stickstoff-  und  Phosphat- 
ausscheidnng  bei  Rhachitikem  zu  einander  parallel.  Diese  Regel  wird 
nur  durch  Erkrankungen  oder  therapeutische  Mafsnahmen  umgestofsen. 
Intestinale  Antisepsis  brachte  keine  beträchtlichen  Veränderungen  her- 
vor. Salzbäder  setzten  stets  beide  Kurven,  besonders  bei  einigen  Kindern 
herab. 
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PhospbonSure  bringt  eine  betrfichtliche  Steigerung  der  Stiekstoff- 
ausscheidung  hervor  und  eine  viel  weniger  ausgeprägte  von  Phosphaten. 
Der  Glycrophosphatkalk  erzeugt  eine  erhebliche  Steigerung  beider 
Kurven.  Sollten  Versuche  anderer  dies  bestätigen,  so  mttfste  letzteres 
Mittel  bei  Behandlung  von  Rhaohitis  verlassen  werden. 

GOrl-Nflmberg. 

Giftspuren  im  Harn.  Von  Dr.  Julias  v.  K 6 ssa.  (Ungar.  Arch. 
f.  Medizin,  Bd.  III  pag.  375.) 

Verf.  hat  grOdBere  Mengen  (8—10  Liter)  Harns  abgedampft,  mit  Salz- 
s&nre  und  chlorsaurem  Kali  zerstört,  und  nun  geringe  Mengen  von  Arsen, 
Kupfer  und  Quecksilber  nachweisen  können.  Jedoch  die  aus  diesem 
Befunde  abgeleitete  Annahme  des  Verf. ,  dafs  der  menschliche  Körper, 
da  er  die  genannten  Gifte  bei  Vergiftungen  nur  langsam  ausscheidet  und 
darum  auch  die  Metallspuren,  die  er  beständig  mit  Nahrung  und  Luft 
aufnimmt,  langsamer  ausscheiden  sollte  (nach  Verf.*s  Meinung),  als  er 
sie  aufnimmt,  allmählich  ein  Giftdepöt  werden  müfste,  ist  zum  Glttck 
durch  die  Erfahrung  und  auch  durch  die  gerichtliche  Expertise  nicht  be- 
stätigt. Geringe  Giftspuren  können  eben  so  rasch  und  sicher  ausge- 
schieden werden,  als  irgend  ein  anderer  indifferenter  Körper;  überdies  ist 
ja  das  so  häufige  Vorkommen  knpferhaltiger  Gallenkonkretionen  u.  ä. 
bekannt  und  von  Gerichtschemikem  gewürdigt. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Des  modiflcationa  urinairea  consöcutivea  anx  injeotions  de 
Berum  anüdiphtheritique.  Von  M  o  n  g  o  u  r.  (La  möd.  mod.  1895,  S.  416.) 

M.  hat  in  drei  Fällen  genaue  Harnanalysen  vorgenommen,  deren 
BiBSultate  folgende  sind: 

1)  Eine  ttbermäfsige  Stiokstoffautseheidung  ist  nach  den  Injektionen 
immer  vorhanden.  Gewöhnlich  überschreitet  der  Hamstoffgehalt  den 
normalen  Grad  ums  doppelte  und  scheint  um  so  mehr  erhöht,  je  rascher 
die  Heilung  eintritt 

2)  Diese  übermässige  Hamstoffausscheidung  kann  nur  auf  Rechnung 
der  Serumtherapie  geschoben  werden.  Sie  existiert  nur  während  der 
24  Stunden,  welche  der  Injektion  folgen.  Der  Harnstoffgehalt  fällt  dann 
wieder  bis  zum  Normalen. 

8)  Die  Umstttrznng  des  Betrages  an  Phosphor  und  Ghlorsalzen  scheint 
Folge  der  diphtheritischen  Infektion  zu  sein. 

4)  Die  Seruminjektion  hebt  diese  Inversion  auf  und  bringt  sowohl 
die  Chlor-  als  auch  Phosphorsalze  wieder  auf  ihren  normalen  Betrag. 

Görl- Nürnberg. 

Modifioation  urinairea  cona^utives  aux  injeetiona  de 
Berum  antidiphthörique  chea  l'homme.  Mongonr.  (Lami&d.  mod. 
1896.  S.  550.) 

Die  Untersuchnng  von  weiteren  6  Kranken  (man  vergl.  das  vorher- 
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gehende  Referat)  hat   folgende  Resultate   ergeben,   die  mit  denen  von 
Charrin- Royer  identisch  sind: 

1.  Eine  Erhöhung  des  spezifischen  Gewichtes, 

2.  Sehr  häufig  eine  Erhöhung  der  Dinrese. 

3.  Eine  vermehrte  Stickstoifansscheidung  und  zwar  in  der  Weise, 
dafs  der  Harnstoffbetrag  in  den  der  Injektion  folgenden  24  Stunden 
doppelt  so  hoch  ist  wie  vor  der  Injektion. 

4.  Eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Phosphate. 

5.  Eine  Verminderung  der  Chlorsalze. 

Diese  Hamveränderungen  sind  vorfibergehend,  sie  bestehen  bis  zum 
Verschwinden  der  letzten  Membran  und  können  nicht  auf  Rechnung  des 
Fiebers  geschrieben  werden,  da  dieses  inconstant  auftritt. 

Gört -Nürnberg. 

La  toxidtö  des  tirinea   dans  les  psychosea.    Von  Obreja. 

(Presse  möd.  Ronmaine,  7.  Juli  1895.    Nach  La  Möd.  mod.) 

Obr.  konnte  konstatieren,  dafs  im  Verlauf  des  epileptischen  Anfalles 
die  Giftigkeit  des  Urins  vermindert,  aber  sofort  nach  dem  Anfall  stark 
erhöht  ist,  um  dann  wieder  progressiv  zu  fallen.  Auf  Grund  dieser  That 
Sachen  konnte  Obr.  einen  Simulanten,  der  an  Epilepsie  zu  leiden  vorgab, 
durch  Feststellung  der  normalen  Urinverhältnisse  entlarven. 

Bei  Melancholikern  und  periodisch  Geisteskranken  kann  man  aus 
der  Verminderung  der  Toxine  des  Urins  das  Herannahen  einer  Erregungs- 
Periode  entnehmen.  Görl- Nürnberg. 

A  Ptomaine   in  the   TJrine   of  Canceroos   Patients.     Von 

Griffiths.      (Aus  Gomptes    Bendus   de  TAcad.    des    Sdeooes    de  Paris 
Vol.  GXVIII  p.  1350,  referiert  in  Britisch  med.  Joum.  June  15 ;  1895.) 

Qriffiths  beschreibt  eine  Ptomaine,  welche  er  aus  dem  Urin  von  krebs- 
kranken  Patienten  extrahiert  hat  Es  ist  eine  weisse  Substanz,  krystallisiert  in 
Naddn  und  löst  sich  in  Wasser  mit  alkalischer  Reaktion;  mit  Weasler's 
Reagenz  giebt  es  eine  braune  Reaktion.  Es  ist  sehr  giftig  und  fOhrt,  in  die 
Venen  injidert,  in  drei  Stunden  zum  Tode.  Im  normalen  Harn  ist  es  nicht 
anwesend.  H.  Wossidlo-Berlin. 

Becherohes  sur  l'urologie  des  canoereux.  Von  Duplay, 
Enzin  und  Savoine.    (Arch.  gön.  de  möd.  Juli  1895.) 

Die  verminderte  Stickstoffausscheidung  ist  bei  Krebskranken  nicht 
konstant  und  wird  nur  Thatsache,  wenn  die  Kranken  sich  nicht  mehr 
nähren  können.  Solauge  die  Ernährung  durch  geeignetes  Regime  ge- 
sichert ist,  ist  die  Stickstoffaussoheidung  normal. 

Bei  18  Erkrankten  betrug  der  täglich  ausgeschiedene  Harnstoff  im 
Mittel  18—26  gr,  obwohl  die  Erkrankung  schon  weit  vorgeschritten  war. 
Wenn  aber  die  Nahrungsaufnahme  gleich  Null  oder  fast  Null  ist,  sieht 
man  den  täglichen  Harnstoffbetrag  rasch  fallen. 

Die  verminderte  Stickstoffausscheidung  ist  also  nicht  ein  Symptom 
der  Krebserkrankung,  sondern  der  verminderten  Nahrungsaufnahme. 
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Ebensowenig  ist  die  yerminderte  Phosphatausscheidung  bei  Caröi- 
nomatösen  konstant  und  bietet  ebensowenig  diagnostische  Merkmale  wie 
die  verminderte  Stickstoff-  und  Chlorattssebeidang.       Görl-Kfirnberg. 

2)  Innere  Erkrankungen. 

Pathogönie  et  thörapeutique  de  la  diatheee  nrique.  Von 
Vangban  Harley.    (Brit.  med.  Jonmal  1895,  p.  637.) 

V.  erörtert  die  Frage  der  Herkunft  der  Harnsäure  und  nimmt  unter 
Bezugnahme  auf  die  Untersuchungen  von  Horbaczewski  als  Haupt- 
quelle das  NucleYn  an.  Die  Bildungsstätte  ist  nicht  sicher  bekannt.  Als 
Harnsäure  lösendes  Mittel  empfiehlt  Y.,  Plperazin  in  Verbindung  mit 
Alkalien  abends  vor  dem  Schlafengehen  zu  nehmen. 

6.  Kulisch-Halle  a.S. 

Über  AnsaoheidungBtnberkuloBe  der  liieren.  Von  Dr.  Ernst 
Meyer,  Assistent  am  patbol.  Institut  Göttingen.  (Virch.  Arch.  Band  141 
Heft  3  pag.  414.) 

Unter  Aussoheidungstuberkulose  versteht  Verf.  die  von  ihm  in  seiner 
Dissertation  (Göttingen  1894)  nachgewiesene  Lage  von  Taberkelbacillen 
in  den  Markherden  bei  disseminierter  Miliartuberkulose  der  Nieren. 
Seine  Jetzt  namentlich  im  Gegensatz  zu  Borrel  (Annal.  de  linst  de  Pa- 
8tenrl894)  fortgesetzten  Untersuchungen  bestätigen  die  früheren  Befunde. 
Er  konstatierte  bei  einer  grofsen  Anzahl  von  Präparaten  inmitten  käsiger 
Herde  des  Markes  ein  Hamkanälchen  mit  auffallend  gut  erhaltenen  Wan- 
dungen, in  dessen  Lumen  TnberkelbaciUen  lagen,  während  eztracanali- 
cnlär  solche  nicht  gesehen  wurden.  £r  nimmt  auf  Grund  dieses  Befundes 
an,  dafs  die  primäre  Ursache  des  käsigen  Tuberkels  nicht  anlberhiüb  des 
Kanals  gelegen  und  in  diesen  durchgebrochen  sein  kann,  sondern,  dafs 
vielmehr  die  im  Lumen  selbst  gelegenen  Bakterien  die  nutritiven  Sttf- 
rnngen  der  Umgebung  gesetzt  haben.  Er  vergleicht  diesen  Befund 
passend  mit  den  bekannten  pyämischen  Markherden.  Die  Tnbevkel- 
bacUlen  gelangen  nach  Ansicht  des  Verf.  durch  Ausscheidung  aus  dem 
Blut  dorthin  und  zwar  kann  dieselbe  erst  dann  geschehen,  wenn  dnreh 
stärkere  nutritive  Veränderungen  die  Filtrierfahigkeit  in  den  Glomerulis 
gelitten  hat.  Bei  intakten  Wandungen  der  Knäuelschlingen  findet  eine 
solche  Ausscheidung  nicht  statt  und  daher  werden  nicht  in  allen  Fällen 
von  Tuberkulose  disseminierte  Miliartuberkel  des  Kierenmarkes  beobachtet 
Allerdings,  giebt  Verf.  zu,  können  in  Ausnahmefällen  TnberkelbaciUen 
dnrch  Perforation  aus  Rindenherden,  wohin  sie  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahn ete.  gelangt  sind,  direkt  in  einen  Hamkanal  gelangen  und  so, 
wenn  auch  selten,  ähnliche  Verhältnisse  wie  die  von  M.  oben  beschriebe« 
neu  hervorrufen.  Koenig- Wiesbaden. 

De  l'urömie  fondroyante  liöe  &  la  oongeation  rönale  abor« 
tive.   Fiessinger.   (Gazette  m^dic.  de  Paris.) 

F.  teilt  zwei  interessante  Fälle  von  plOtalioh  auftretender  Urämie 
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mit,  deren  Grundlage  nicht  eine  Nephritis,  sondern  nur  eine  Koogestion 
der  Niere  nervösen  Ursprungs  sein  kann« 

Ein  i2jäbriger  Mann  bekam  im  Juli  1888  Leibschmerzen  und  Tags 
darauf  urämische  AnfSlle  mit  Konvulsionen.  Der  sehr  spärliche  Urin 
mit  Katheter  entnommen,  enthält  reichlich  Eiweifs  und  Spuren  von  Zucker. 
Ein  Aderlafs,  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  Nierengegend  und  ein  Lave- 
ment  brachten  rasch  Heilung.  Das  Eiweifs  verschwand  in^  einigen 
Tagen  aus  dem  Urin  und  kehrte  seit  der  Zeit  nicht  wieder. 

Im  September  1894  wurde  F.  zu  dem  Bruder  des  ebengenannten  Pa- 
tienten gerufen  und  fand  denselben  in  äafserster  Dyspnoe,  cyanotisch 
von  Schweifs  bedeckt  und  stark  rasselnd  vor,  das  Bild  einer  schweren 
Urämie  mit  Coma.  Der  Kranke  hatte  seit  2  Tagen  Kopfschmerz  und 
Appetitlosigkeit  gehabt.  Auch  hier  trat  auf  Blutentziehung  durch  Blut- 
egel rasch  Besserung  ein.  Der  Urin,  welcher  während  des  Anfalles  reich- 
lich Eiweifs  und  hyaline  Cylinder  enthalten  hatte,  wurde  rasch  wieder 
normal.  Zeitweise  leidet  dieser  Patient  an  Magenstörungen,  die  von  ge- 
ringer Albuminausscheidung  begleitet  sind. 

Das  Erscheinen  von  Zucker  im  Urin  des  ersten  Kranken  deutet  wohl 
daraufhin,  dafs  hier  in  der  Leber  die  gleichen  Vorgänge,  wohl  eine 
starke  Kongestion  mit  Ödem,  sich  abspielten  wie  in  den  Nieren. 

Görl-Nfimberg. 

Akute  parenohymatÖBe Nephritis.  Von  Senator.  (Demonstra- 
tion im  Berl.  Verein  für  innere  Med.  Nach  Deutsch,  med.  Wochenschrift 
1895.    Nr.  33.) 

Senator  demonstrierte  im  Verein  für  innere  Mediain  zu  Beriin  sehr 
interessante  Präparate  von  akuter  parenchymatöser  Nephritis  im  frflUiesten 
Stadium«  Immer  allgemeiner  findet  die  Ansicht  Geltung,  dafs  es  sich 
beim  Morbus  Brightii,  sowohl  dem  akuten,  wie  dem  chronischen,  um 
diflfuse,  interstitielle  Nephritis  handelt.  Diese  interstitiellen  Verände- 
rungen gelten  als  sekundär,  die  nach  vorgängiger  Schädigung  des  Epithels 
auftreten,  womit  stillschweigend  zugegeben  ist,  dafs  zu  irgend  einer 
frühen  Zeit  die  Nephritis  eine  rein  parenchymatöse  gewesen  sein  mufs. 
Ptäparate  dieses  Stadiums  demonstrierte  S.,  sie  stammten  von  Kaninohen, 
die  mit  Diphterie  infiziert  waren,  und  36  Stunden  bis  einige  Tage  nach 
der  Infektion  gestorben  waren.  Die  Präparate  zeigten  ausgesprochene 
Veränderungen  an  den  Epithelien,  körnigen  Zerfall  derselben,  Neorosen 
und  Karyolysen,  während  interstitielle  Veränderungen  so  gut  wie  ganz 
fehlten.  Es  giebt  also  eine  rein  parenchymatöse,  akute  Nephritis.  Bei 
chronischer  Nephritis  allerdings  handelt  es  sich  wohl  immer  um  diffuse 
Prozesse.  H.  Lev in- Berlin. 

Kouvellea  reoherohea  sur  lea  applioationa  eztemes  de 
Pilocarpine  daaa  le  traitement  des  nöphxitea.  Von  H.  Mol  Höre. 
(Nach  Centralblatt  für  inn.  Med,  1895.  Nr.  82.) 

Die  unangenehmen  Wirkungen,  die  dem  Pilokarpin  bei  subcutaner 
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Anwendung  oft  zukommen,  haben  den  VerfaBser  veranlafst  das  Mittel 
in  äufserlicher  Applikation  zu  verwenden,  indem  er  den  Rumpf  des 
Kranken  mit  einer  Pilokarpinsalbe  0,05 — 0,1  (100,0)  bedeckte  und  einen 
Verband  darüber  legte.  Die  Wirkung  war  sehr  günstig,  das  subjektive 
Befinden  des  Patienten  wnrde  gebessert,  Diaphorese  undDiurese  nahmen 
zu,  der  Eiweifsgehalt  des  Urins  wurde  geringer.  Die  besten  Erfolge  gaben 
die  akuten  Nephritiden,  Urämie  galt  wegen  zu  langsamer  Wirkung  des 
Verfahrens  als  Contraiodikation.  Verfasser  hat  festgestellt,  dafs  das 
Mittel  nicht  resorbiert  wird  und  in  den  Urin  nicht  übergeht,  wie  schon 
ans  der  Beschränkung  der  Schweifsabsonderung  auf  den  Ort  der  Appli- 
kation hervorgeht.  Die  Wirkung  erklärt  er  sich  als  eine  Reflexwirkung 
des  Bückenmarkes  auf  die  Innervation  der  Nierengefäfse,  welche  durch 
die  Hautnerven  hervorgerufen  wird.  H.  Lev in- Berlin. 

I>£e  aeptisohe  Soharlachnephritis.  Von  Aufrecht.  (Nach 
Deutsch,  med.  Woclienschrifr.  1895.  Nr.  32).  Der  Begriff  der  septischen 
Scharlachnephritis  rührt  von  Friedländer  her;  sie  ist  nach  ihm  ein  vor- 
wiegend interstitieller  Procefs,  während  die  Epithelien  wenig  verändert 
sind;  sie  tritt  frühzeitig,  noch  vor  Ablauf  des  Scharlachs  ein  und  führt 
schnell  zum  Tode,  stellt  im  übrigen  eine  besondere  Art  der  Nephritis 
dar,  die  nicht  nur  bei  Scharlach,  sondern  bei  Infektionskrankheiten  über- 
haupt vorkommt  Verf.  legt  nun  bei  dieser  Affektion  das  Hauptgewicht 
nicht  auf  die  interstitiellen  Verandei-ungen,  sondern  auf  die  Schädigung 
des  Parenchyms.  In  der  Rinde  kommt  es  zur  Nekrose  der  Epithelien 
und  weiter  zur  Entzündung  mit  Cylinderbildung;  die  eigentliche  Schwere 
der  Erkrankung  wird  aber  durch  Veränderung  der  Marksubstanz  bedingt, 
in  der  es  zu  einer  enormen  Cylinderbildung  kommt,  welche  die  Ham- 
kauäle  völlig  verstopft,  zur  Harnstauung,  Erweiterung  der  Rindenkanälchen 
führt  und  einen  so  raschen  Verlauf  der  Erkrankung  bedingt,  dafs  dem 
Tode  nur  Urämie,  aber  keine  Hydrops  voraufgeht.  Verf.  macht  auf  die 
Ähnlichkeit  dieses  Prozesses  mit  demjenigen,  den  er  bei  der  Choleraniere 
beobachtet  hat,  aufmerksam.  H.  Le  vi n- Berlin. 

3)  Gonorrhoe  und  Verwandtes. 

A  olinicAl  and  bacteriological  Study  of  the  Gonoooccua 
Keiseer  in  the  male  Urethra  and  in  the  vulvovaginal  Tract 
of  Ohildren.  Dlnstraded  by  Gantem  Südes  and  Ciütures  on  various 
media.    Heimann. 

Der  Autor  kultivierte  Gonokokken  auf  allen  bis  jetzt  empfohlenen 
Medien.  Als  das  geeignetste  erwies  sich  ihm  Pleuraserum,  das  von  mit 
frischer  Plenritea  behafteten  Patienten  stammte.  In  der  normalen  Urethra 
fanden  sich  keine  Gonokokken,  sondern  nur  kurze  oder  lange  Bazillen, 
Kokken  und  Diplokokken,  von  welchem  sich  aber  keiner  nach  Gram 
entfärbte. 

Ebenso  enthält  das  normale  Vaginalsekret  von  Kindern  keine  Gono- 
kokken, dagegen  die  verschiedensten  Bakterienarten,  darunter  auch  ein 
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dem  Gonokokkus  ähnlicher,  in  Lencocythen  eingebetteter  und  nach  GHm 
nieht  entfSrbbarer  Diplokokkus,  der  sich  konstant  bei  Kolpitis  fand.  Ob 
diese  Diplokokken  pathognomonisch  für  irgend  einen  infektiösen  Prozefs 
sind,  konnte  nicht  konstatiert  werden. 

Hierauf  giebt  H.  eine  Übersicht  ttber  die  Litteratnr  der  Valvoyagi- 
nitis  der  Kinder.  Ein  Haaptmittel  die  Verbreitung  dieser  Erkrankung 
zu  verhüten  ist  die  Isolierung.  Einteilen  mnss  man  dieselbe  in  katarrba- 
lische,  durch  Unreinlicbkeit,  Fremdkörper  oder  Trauma  veranlafste  VuIyo- 
vaginitis,  ferner  in  nicht  gonorrhoisch-infektiöse  und  gonorrhoische  VuIto- 
vaginitis.  Zur  IdentifiBiernng  der  Kulturen  wurden  Inoculationsversuche 
gemacht. 

I.  Ein  vierjähriger  Idiot  wird  mit  Reinkultur  inoculiert.  Positiver 
Erfolg.    Das  Sekret  enthält  Neissersohe  Gonokokken  in  Reinknltnr. 

II.  Mit  der  Kultur,  die  von  der  Vulvovaginitis  eines  Kindes  stammt, 
wird  ein  Idiot  inoculiert.    Ebenfalls  positiver  Erfolg. 

III.  Impfung  eines  Phthisikers  im  letzten  Stadium  mit  Kulturen  von 
einer  Vulvovaginitis  eines  Heerschweins.  Deckglaspräparate  der  Sekre- 
tion am  4.  und  9«  Tag  ergaben  massenhaft  Gonokokken. 

rV.  Eine  Impfung  mit  dem  Diplokokkus  einer  katarrhalischen  Col- 
pitis  verläuft  negativ. 

Der  Autor  endigt  seine  Arbeit  mit  folgenden  Schliissen: 

1.  Der  Gonokokkus  Neisser  wird  nie  in  der  gesunden  männlichen 
Urethra  und  der  Vagina  des  Kindes  gefunden. 

2.  Der  Diplokokkus,  der  in  der  gesunden  Urethra  gefunden  wird, 
kann  vom  Gonokokkus  Neisser  sicher  durch  die  Gramsche  Färbung  unter- 
schieden werden. 

8.  Der  von  Turrö  beschriebene  Diplokokkus  ist  nicht  der  Gonokokkus. 

4.  Die  Gramsche  Färbung  sollte  wegen  der  durch  dieselbe  zu  er- 
langenden Gewifsheit  in  allen  Fällen  angewendet  werden. 

5.  Der  Diplokokkus  der  bei  katarrhalischer  Golpitis  gefunden  wird, 
wird  nach  Grams  Methode  nicht  entfärbt. 

6.  Der  Gonokokkus  Neisser  wird  in  den  Fällen  von  gonorrhoischer 
Vulvovaginitis  gefunden. 

7.  Die  Inooulationsversnche  erweisen  die  Spezifität  des  Gonokokkus. 

Görl-Nttrnberg. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Gonokokken 
und  anderen  Bakterien  im  Sekrete  des  Cerviz  uteri  bei 
soheinbar  gesunden  Proatituirten»  Von  Dr.  M  KopjtowskL 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  32,  H.  d,  1895). 

K.  untersuchte  bei  einer  Anzahl  von  Prostituierten,  die  nach  ober- 
flächlicher klinischer  Untersuchung  für  gesund  erklärt  waren,  am  Tage 
ihrer  Entlassung  aus  dem  Hospital  das  Cervicalsekret  mikroskopiseh  auf 
Bakterien.  Dasselbe  wurde  mit  einer  geglühten  Platinnadel  aus  dem 
Cerviz  entnommen  und  in  der  üblichen  Weise  weiter  behandelt.  Im 
ganzen  kamen  163  Fälle   cur  Beobachtung,   von  denen  bei   92  vorher 
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klinisch  Cervikalgonorrhoe  festgestellt  war,  während  die  fibrigen  71  an 
anderen  Affektionen  litten.  Unter  der  erstem  Gruppe  fanden  sich  in 
33  Fällen  (mnd  36*/o)  Bakterien,  darunter  9  mal  Gonokokken  (rand  10^/«). 
Bei  den  71  Kranken,  wo  vorher  überhaupt  keine  Gonorrhoe  diagnostiziert 
war,  wurden  in  35  Fällen  (rund  49*/o)  Bakterien,  darunter  5  mal  (rund 
7*/o)  Gonokokken  nachgewiesen.  Schon  Oberländer  hat  vor  8  Jahren 
nach  einer  länger  als  10  jährigen  Beobachtungsdauer  seiner  Prostituierten- 
Untersuchungen  festgestellt,  dafs  sich  bei  jeder  Prostituierten,  die  längere 
Zeit  ihr  Gewerbe  treibt,  bestimmte,  flir  den  geübten  Beobachter  schon 
makroskopisch  sichtbare  Veränderungen  der  Scheidebschleimbant  kon- 
statieren lassen,  welche  auf  chronische  Gonorrhoe  zurückzuführen  sind. 
Mikroskopische  Untersuchungen  hat  0.  damals  nicht  gemacht.  Darnach 
hat  Neisser  die  Forderung  aufgestellt  und  in  Breslau  bereits  praktisch 
durchgeführt,  die  Prostituierten  wenigstens  einmal  im  Monat  mikrosko- 
pisch auf  Gonorrhoe  zu  untersuchen.  G.  Kuli  sc  b -Halle  a.  S. 

Alumnol,  ein  Antigonorrhoicum,  Von  Dr.  M.  Chotzen.  (Ar- 
chiv für  Dermat.  und  Syphilis,  Bd.  XXXI,  Heft  2.) 

Oh.  berichtet  über  294  aus  der  ambulanten  Praxis  stammende,  teils 
ältere,  teils  frische  Fälle  von  mit  Alumnol  behandelter  männlicher  Go- 
norrhoe. Das  Mittel,  ein  sulphosaures  Naphthol-Aluminium  kam  bei  akuter 
Gonorrhoe,  so  früh  als  möglich,  in  Form  1 — 2^/«  Injektionen  in  den  ersten 
Tagen  zur  Verwendung;  nach  Verschwinden  der  Gonokokken  und  Um- 
wandlung des  dickflüssigen,  gelben,  in  dünnflüssiges,  grauweisses  resp. 
glasiges  Sekret  wurde  eine  Vi— Vi^/o  Lösung  eingespritzt.  Bei  Erkran- 
kungen der  pars:  post.  urethrae  wurden  1— 5^/o  Injektionen  mit  dem  Ultz- 
mann*schen  Instillator  vorgenommen  oder  das  Medikament  in  Form 
2'/i— lO^/o  Lanolin-Gemisch  mittels  der  Tommasoli'schen  Salbenspritze 
eingeführt.  Die  Ausdrücke  gonokokken-  und  fadenfrei  beziehen  sich 
immer  nur  auf  eine  zehntägige  Beobachtungsdauer  (!!) 

Was  nun  die  von  Oh.  beobachteten  Fälle  betrifft,  so  waren  unter 
den  294  Kranken  bei  171  Gonokokken  nachzuweisen.  Bei  den  übrigen 
123  gonokokkenfreien  Fällen  äusserte  sich  die  adstringierende  Wirkung 
des  Alumnols  in  der  Weise,  dafs  es  in  29  Fällen  vollkommen  versagte; 
von  den  übrig  bleibenden  Fällen  waren  56  im  Laufe  der  eraten  Woche, 
der  Rest  wurde  später  fädenfrei. 

Die  antigonorrhoische  Whrksamkeit  hatte  das  Mittel  in  171  Fällen 
zu  entfaltien  (104  Urethritis  ant.  gon.;  29  ur.  ant.  gon.  -f-  post  gon.; 
38  ur.  ant.  gon.  +  post  non  gon.). 

Von  den  104  Fällen  von  ur.  ant.  gon.  waren  bei  lOtägigem  bis 
lOwöchentlichem  Alumnolgebrauch  14  noch  mit  Gonokokken  behaftet, 
90  davon  befreit ;  unter  letzteren  wiederum  waren  bei  63  mit  den  Mit- 
teilungen von  Oh.  die  Bakterien  schon  nach  Ablauf  von  8  Tagen  ,ver- 
niebtei"  (es  wäre  wohl  richtiger  zu  sagen:  „zunächst  nicht  mehr  nach- 
wefsbar«*;  Ref.). 

OratrAlblatt  f.  Haih-  n.  Seziuaorgmne  VI.  38 
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Bei  26  Kranken  entwickelte  sich  während  der  Alamnolbehandliing 
eine  Urethritis  post.  (19  ohne,  7  mit  nachweisbaren  Gonokokken).  Unter 
den  angeheilten  Fällen  waren  4,  bei  denen  sich  eine  nrethritis  post.  ein- 
gestellt hatte,  bei  10  liefs  sich  keine  greifbare  Ursache  f&r  das  Fort- 
bestehen des  Gouokokkenbefundes  eruieren. 

Unter  den  Erkrankungsfallen,  wo  neben  der  ur.  ant  gon.  eine  or. 
post.  gon.  vorhanden  war  (29  Kranke),  bedurfte  bis  zum  Verschwinden 
der  Gonokokken  in  der  pars  ant.  18:1,  6:2,  6:4  —  10 wöchentlicher  Be- 
handlung. 

Die  pars.  post.  wurde  gonokokkenfrei  in  22  Fällen  nach  2  —  4,  in 
7  Fällen  nach  4  —  8  wöchentlicher  Therapie.  Eine  Reizung  der  pars  post 
trat  —  im  Gegensatz  zum  Argent.  nitr.  —  selbst  bei  ö*/,  Instillationen 
nicht  ein. 

Was  schliefslich  die  letzten  38  Fälle  von  ur.  ant.  gon.  +  post.  non 
gon.  betrifft,  so  wichen  die  Kokken  in  13  nach  1,  in  18  nach  2 — 4,  in  7 
nach  4  — 10  wöchentlicher  Behandlung.  Die  Fäden  verloren  sich  bei 
9  Patienten  innerhalb  1,  bei  13  innerhalb  2,  bei  7  innerhalb  3—4  Wo- 
chen; wirkungslos  war  das  Mittel  in  9  Fällen. 

(Weitere  Erfolgsberichte  über  das  Alumnol  werden  abzuwarten  zu 
sein.   Ref.)  G.  K  u  1  i  s  c  h  -  Halle  a.  S. 

1.  Über  Argonin.    Von  Liebrecht.    (Therap.   Monatsh.  1895. 

VI.)  (S.;A.) 

2.  Über  die  bactericide  Wirkung  des  Argentum-Caaeina 
(Argonin).  Von  Rud.  Meyer.  Inaugnraldissertat.  Breslau  1894> 
(Ztschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1895.  XX.  S.  109  —  118.) 
(S..A).^^ 

3.  Über  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Argentnm- 
Casein  (Argonin).  Von  Jadassohn.  (Archiv  fSr  Dermatol.  und 
Syphilis  1895.  Aug.  XXXH.  H.  V,.  S.  179-206.) 

Die  genannten  drei  Arbeiten  greifen  inhaltlich  eng  ineinander  und 
werden  am  besten  gemeinsam  besprochen. 

Während  die  bisher  in  der  Medizin  verwendeten  Silbersalae,  das 
salpetersaure  und  das  phosphorsaure,  Argentamin  (=  phosphorsaurem 
Silber  in  gleicher  Menge  Äthyleudiamin  gelöst),  zwar  in  hohem  Mafse 
Bakterien  töten,  zugleich  aber  auch  Eiweifs  fällen,  ist  es  Liebrecht 
und  Röhmann  im  physiologischen  Institut  in  Breslau  gelungen,  eine 
Silbereiweifsverbindung,  das  Argentumcasein  oder  Argonin,  darzustellen, 
welche  fast  ebenso  bactericid  wirkt,  aber  das  Eiweifs  aus  seinen  Lö- 
sungen und  Verbindungen  nicht  fallt,  also  nicht  ätzt  und  nicht  reizt. 
Die  Bindung  des  Silbers  aus  Eiweifs  im  Argentumcasein  ist  eine  eigen- 
artige, da  das  Silber  weder  durch  Kochsalz  noch  durch  Schwefelalkalien 
abgeschieden  wird.  Es  ist  ein  feines,  weifses  Pulver,  welches  zur  Lö- 
sung gebracht  wird,  indem  man  es  mit  kaltem  Wasser  verrührt  und  ins 
Wasserbad  von   90®  stellt.    Es  ist  lichtempfindlich,    reagiert  neutral  und 
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wird  durch  SSnren  gespalten.  Subkatan  injiziert  tötet  es  Tiere  in  kur- 
zer Zeit. 

Dnrch  zahlreiche  Versuche  im  Laboratorium  der  dermatologischen 
Abteilung  des  Allerheiligenspitals  in  Breslau  kam  nun  weiterhin  Meyer 
zu  dem  folgenden  Ergebnis:  das  Argentumcasein  besitzt  verschiedene 
Bakterien,  speziell  den  Gonokokken  gegenttber  eine  wirksame  Desinfek- 
tionskraft. Es  dringt  zwar  nicht  erheblich  in  die  Tiefe  der  Gewebe  ein, 
bildet  aber  weder  mit  Eiweifs  noch  mit  Chloriden  einen  Niederschlag  und 
wirkt  auch  in  starken  Konzentrationen  weder  ätzend  noch  reizend.  Durch 
Znsatz  von  geringen  Mengen  von  Ammoniak  wird  es  zu  einem  ausfer- 
ordentlich  starken  Desinfektionsmittel,  erhält  auch  grössere  Tiefenwirkung, 
verliert  aber  seinen  reizlosen  blanken  Charakter.'' 

Die  praktischen  Eonsequenzen  der  vorstehend  mitgeteilten  Unter- 
suchungen für  die  Gonorrhoe-Therapie  zog  Jadassohn.  Freilich 
sind  die  Chancen  dieses  Mittels  dann  ungttnstige,  wenn  es  richtig 
ist,  dafs  die  Gonokokken  von  vornherein  tief  ins  Bindegewebe  eindringen 
und  in  die  Morgagni'schen  Taschen  und  die  AusfUhrnngsgänge  der  Littre'- 
schen  Drüsen  und  in  die  Prostata  sich  einnisten,  und  wenn  es  zweitens 
richtig  ist,  dafs  die  Eiterung  und  die  Entzündung  eine  Abwehrvorrich- 
tnng  des  Organismus  darstellt,  bestimmt  die  Gonokokken  zu  töten  und 
zu  eliminieren.  Denn  das  Argonin  erregt  ja  keine  Entzündung,  es  dringt 
auch  nicht  erheblich  in  die  Tiefe  ein.  Jadassohn  ist  aber  der  An- 
sicht, dafs  die  Drüsengänge  für  die  Injektionsmittel  nicht  unerreichbar 
seien  und  dafs  die  Gonokokken,  wenn  man  sie  auch  in  einzelnen  Fällen 
im  Bindegewebe  gefunden  hat,  in  der  Regel  doch  auf  der  Oberfläche 
bleiben  -,  was  die  andere  Frage  angeht ,  so  ist  ihm  die  sero-  und  leuko- 
taktische  Wirkung  der  Eiterung  bei  der  Gonorrhoe  eine  Hypothese, 
welche  man  nicht  zur  Grundlage  einer  Therapie  machen  könne.  Soweit 
die  Theorie.  Die  Praxis  hat  ergeben,  dafs  das  Argonin  zwar  die 
anderen  Silbersalze  nicht  verdrängen  wird,  sofern  sie  andere,  besondere 
Indicationen  haben,  aber  jedenfalls  ein  zugleich  schonendes  und  sicher 
wirkendes  Tripperheilmittel  ist. 

Im  einzelnen  wurde  beobachtet:  a)  Männer:  3—4 mal  täglich 
wurde  in  die  Art.  von  den  Patienten  Argonin  15 :  9000  bis  15 :  1000 ,  in 
die  Urethra  mit  Guyon'schem  Instillationskatheter  und  5  ccm  Spritze, 
Argonin  3,0 :  100,0  bis  7,5 :  100,0  injiziert  Dabei  heilten  von  den 
21  ant  in  der  1.  Behandlungswoche  14,  in  der  2.-4.  7  endgültig,  von 
den  51  totalen  Urethritiden  in  der  1.  Woche  14,  in  der  2.-6.  Woche  29 
8  wurden  nicht  bis  zu  Ende  mit  Argonin  behandelt.  Von  den  72  Fällen 
sind  33  nach  Aussetzen  der  Behandlung  kontrolliert.  —  b)  Frauen: 
Argonin  7,5  :  100,0  1—3 mal  täglich  in  Urethra,  bez.  mit  Playfair'scher 
Sonde  in  den  Gervix  gebracht.  Von  158  Urethralgonorrhoen  verloren 
110  die  Gonokokken  in  den  ersten  14  Tagen,  von  30  Uterusgonor- 
rhoen  12;  die  übrigen  heilten  später.  Die  Heilung  danerte,  nach- 
dem die  Behandlung  ausgesetzt  war,     fort.     Sehr    starke    Injektionen 

38  ♦ 
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(15,0 — 45,0) :  200,0  heilten  eiDigemal  alte  Gonorrhoeen  in  wenigen  Tagen 
endgültig.  Sind  die  Gonokokken  versehwnnden,  so  behandele  man 
noch  eine  Zeitlang  mit  Argonin  weiter;  denn  yielleicht  waren  sie  nicht 
endgültig  yerBchwnnden.  Zeitweise  sind  neben  dem  Argonin  antikatarrha* 
lische  Mittel  nötig.  G  o  1  d  b  e  r  g  •  Köln. 

The  treatement  of  gonorrhoea  in  the  Male  by  nretbral  irri- 
gations  of  permanganate  of  potaaaimn.  Greene  Gamston. 
(Joum.  of  cnt  and  genit.  urin.  dls.    Oktob.  1895.    S.  417). 

0.  behandelte  nach  der  nur  wenig  modificierten  Janetschen  Methode 
30  Fälle,  von  denen  er  4  etwas  ausführlicher  mitteilt.  Seine  Modifikation 
besteht  darin,  dafs  er  stets  nnr  die  gleiche  Concentration  1,0 :  3000,0  nimmt 
Er  spricht  sich  sehr  befriedigend  aas.  Von  den  Fällen,  die  er  anführt, 
waren  drei  in  noch  sehr  frühem  Stadium  (wenige  Tage  alte  Gonorrhoe). 
Bei  einem  4.  Fall,  der  schon  am  Tag  nach  dem  verdächtigen  Coitus  in 
Behandlung  trat,  stellte  sich  trotzdem  in  der  5.  Woche  eine  gonorrhoische 
Iritis  ein. 

Im  Durchschnitt  dauert  die  Behandlung  15  Tage,  Komplikationen  sind 
selten,  Nachtripper  fast  nicht  vorkommend.  Görl- Nürnberg. 

Siir  l'urethrosoopie  de  Kitae-Oberländer  et  aur  le  traite- 
ment  de  la  blennorrhagie  cbronique  d'Oberländer  et  Xoll- 
mann.  Menahem  Hodara.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin. 
Aug.  Sept.  1895.) 

Während  die  Engländer  und  vor  allem  die  praktischen  Amerikaner 
bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  schon  längere  Zeit  die 
Urethroscopie  nach  OberläDder  und  vor  allem  die  Behandlung  nach  Ober- 
länder mit  Dilatation  und  nach  Eollmaun  sich  zu  eigen  machten,  ver- 
hielten sich  die  Franzosen  bisher  ablehnend  gegen  diese  Bereicherung 
der  urologischen  Wissenschaft.  Es  ist  deshalb  zu  begrüfsen,  dafs  es  H. 
unternimmt,  die  Franzosen  mit  den  Ansichten,  Behandlungsmethoden  und 
Instrumenten  von  Oberländer  und  Kollmann  bekannt  zu  machen. 

Die  Schreibweise  des  Verfassers  ist  eine  sehr  klare,  der  ganze 
Artikel  ungemein  übersichtlich  gehalten  und  mit  zahlreichen  Abbil- 
dungen versehen,  wenn  er  auch  für  den  deutschen  Leser  nichts  neues 
enthält.  Sicherlich  wird  er  dazu  beitragen,  dafs  sich  auch  in  Frankreich 
die  Methode  der  Gonorrhoebehandlung  nach  Oberländer-Kollmann  rasch 
verbreiten  wird.  Görl -Nürnberg. 

Ueber  einen  Fall  von  Urethritia  membranacea  desqua- 
mativa.  Von  Dr.*A.  Aschner.  (Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  85, 
1895). 

A.  beobachtete  folgenden  Fall:  Bei  einem  25 jährigen  Arbeiter  ent- 
wickelte sich  im  Anschlnfs  an  eine  akute  Gonorrhoe,  einige  Monate  nach 
ihrem  Beginn,  ohne  wesentliche  Beschwerden  ein  Znstand  derart,  dafs  im 
Harne    kleieähnliche   Schuppen    oder   Lamellen  (Plattenepithelien  ohne 
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Gonokokken  und  Lenkooyten)  auftraten,  und  von  Zeit  zu  Zeit  auoh 
spontan  oder  nach  vorhergegangenen  mechanischen  oder  chemischen 
therapeutischen  Eingriffen  gröfisere  röhrenförmige  Gebilde  bei  der  Miktion 
ausgestossen  wurden. 

nDie  endoskopische  Untersuchung  ergab  vom  Bulbus  bis  zur  fossa 
navicularis  reichende  sklerotische,  grauweifsliche  Veränderung  der  Harn- 
rOhrenschleimhaut.*  Die  Untersuchung  mit  dem  Otis'schen  Urethro- 
meter  herdweise  strikturierende  Stellen. 

Die  Behandlung  mit  Argentum  nitr.  und  Argentamin  schaffte  vor- 
fibergende  Besserung,  vermoehte  aber  Recidive  nicht  zu  verhindern. 

G.  Kulisch-Halle  a.  S. 

Die  Gk>norrhoe  des  Weibes.  Von  Klein.  (Ärztl.  Ver.  München, 
18.  in.  1895.  M.  Med.  Wochenschr.  1895,  Nr. 28, 24.  Diskussion:  Barlow, 
Theilhaber,  Seitz,  Ranke.) 

Durch  den  Nachweis,  dafs  die  Gonokokken  nicht  nnr  in  einschich- 
tiges Cylinderepithel ,  sondern  auch  in  kubisches  und  mehrschichtiges 
Epithel,  ja  auch  ins  Bindegewebe  eindringen  können,  ist  die  Pathologie 
der  Gonorrhoe  des  Weibes  umgestaltet  worden;  die  Forderung  einer 
schonenden  Behandlung  der  akuten  Infektion  hat  der  Therapie  neue 
Wege  gewiesen.  Um  die  Gonokokken  mikroskopisch  nachzuweisen,  mufs 
man  stets  sowohl  aus  dem  Cervix,  als  auch  aus  der  Urethra  Sekret  ent- 
nehmen. Es  kommt  vor,  dafs  man  hierbei  keine  Gonokokken  findet, 
während  anf  Kulturen  (auf  Blutserumagar,  Pfeiffer'schem  Agar,  Harn- 
agar)  solche  aufgehen.  Desquamiertes  oder  zartes  weiches  Epithel  läfst 
den  Gonokokkus  am  leichtesten  eindringen,  daher  kleine  Mädchen 
und  zartere  Blondinen  am  ehesten  infiziert  werden.  Nachdem  man 
im  Bindegewebe  der  Eileiter,  des  Mastdarms  und  des  Peritoneums 
Gonokokken  gefunden  hat,  braucht  man  zur  Erklärung  der  Vulvitis, 
Kolpitis,  Peritonitis  und  Parametritis  bei  Gonorrhoe  keine  Mischinfektion 
anzunehmen.  Ob  eine  solche,  im  Sinne  einer  gleichzeitigen  intensiven 
Wueherung  von  Gonokokken  und  anderen  Bakterien,  überhaupt  vor- 
kommt, ist  noch  zweifelhaft.  Die  Weiterverbreitung,  welche  durch  lokale 
Eingriffe  im  akuten  und  snbakuten  Stadium  begünstigt  wird,  kann  auf 
drei  Wegen  erfolgen :  durch  die  Geschlechtsorgane  ins  Peritoneum,  durch 
die  Lymphbahnen  in  die  Nachbarorgane,  durch  Metastasen  ins  Blut. 
Wenn  die  Gonorrhoe  oder  besser  der  Gonokokkus  latent  ist,  so  kann 
man  ihn  durch  Sublimatinjektion  in  Urethra  oder  Cervix  zum  Vorschein 
bringen.  Man  weifs  jetzt,  dafs  in  Mastdarm-,  Mund-,  Nasen-,  Ohren- 
Schleimhaut,  sowie  in  Brustdrüse  und  Blase  echte  Gonorrhoe  auftreten 
kann.  —  Nach  Nöggerath  sind  */t  ^^'  Frauen,  nach  Sänger  Vs  ^^^ 
franenärztlich  Behandelten  tripperkrank,  nach  Jadassohn  alle  Pro- 
stituierten der  Gonorrhoe  verdächtig.  —  Was  die  Prophylaxe  angeht,  so 
ttbertreten  die  Männner  das  Verbot  der  Kohabitation  und  der  Heirat  oft 
in  der  gewissenlosesten  Weise.  Der  Arzt  soll  nach  Gaide  die  Frage 
der  Eltern,  ob  der  Bräutigam  ihrer  gesunden  Tochter  gesund  sei,  wenn 


—    546    — 

er  diesen  an  Gonorrhoe  behandelt,  verneinen,  trotzdem  er  damit  das  Be- 
rufsgeheimnis bricht.  Klein  ist  nicht  dieser  Ansicht.  —  Von  den  Lo- 
kalisationen der  Gonokokken  ist  die  Erkrankung  der  Vulva  und  Vagina 
bei  Erwachsenen  meist  sekundär,  bei  Kindern  oft  primär  und  auf  indi- 
rekte Übertragung  zurückzuführen.  Die  spitzen  Kondylome  sind  go- 
norrhoischer Natur.  Die  akute  Entzündung  der  Urethra  und  des  Cervix 
behandle  man  nicht  lokal,  die  chronische  durch  3  tägige  Einspritzung  von 
2^5  gr  Viooo  Höllensteinlösung  nach  vorgängiger  Reinigung  mit  b^j^  Borax- 
oder 3^/o  Karbollösung,  mit  Braun'scher  Spritze  oder  Playfair'scher  Sonde  *, 
bei  engem  Orificium  extemum  vermeide  man  die  Braun'sche  Spritze.  Die 
Erosionen,  welche  meist  gonorrhoisch  sind,  heilen  meistens  durch  alleinige 
Cervixbehandlung,  brauchen  nur  selten  exzidiert  zu  werden.  Ebensowenig 
soll  die  an  chronischer  Gonorrhoe  —  der  häufigsten  Ursache  der  Endometritis 
—  erkrankte  Gebärmutterschleimhaut  abgeschabt  werden.  Sind  bei  den 
erwähnten  Lokalisationen,  in  Urethra,  Cervix,  Corpus  uteri,  Bettruhe, 
heifse  Scheidenspttlungen,  Sitzbäder  und  Kataplasmen  nur  Hülfsmittel 
der  Behandlung,  so  bilden  sie  die  einzige  Behandlung  nicht  nur  bei 
der  akuten,  sondern  auch  bei  der  chronischen  Infektion  der  Ovarien, 
Tuben,  des  Parametrium  and  Peritoneum.  Nur  wenn  die  diätetische  Be- 
handlung nach  langer  Daner  erfolglos  geblieben  ist,  und  bei  Eiter- 
ansammlung in  Tuben  oder  Ovarien,  ist  die  Adnexexstirpation  indiziert. 

Zum  Schlnfs  erwähnt  K.,  dafs  eine  Immunität  gegen  Gonorrhoe  und 
eine  Virnlenzabschwächnng  der  Gonorrhoe  im  Organismus  nach  Wert- 
heim  nicht  stattfindet.  —  Die  Gonorrhoe  des  Weibes  ist  eine  sehr 
schwere,  aber  nicht  eine  unheilbare  Krankheit. 

Diskussion.  Barlow:  Gonorrhoische  Metastasen  sind  möglich, 
aber  sehr  selten.  Die  Existenz  einer  echt  gonorrhoischen  Arthritis  ist 
zweifellos.  Für  die  Diagnose  der  Gonorrhoe  sollte  wenigstens  in  gericht- 
lichen und  polizeilichen  Untersuchungen  das  Mikroskop  obligat  sein;  der 
Nutzen  dieser  Mafsregel  ist  bereits  in  Breslau,  Lyon  und  Königsberg  er- 
probt worden.  Theilhaber  hält  bei  Zusammentreffen  von  Urethritis, 
Bartholinitis  und  Salpingitis  die  Diagnose  für  gesichert;  bezüglich  der 
Schonung  bei  der  Behandlung  und  der  Einschränkung  der  Operationen 
ist  er  ganz  der  Ansicht  Kl  ein 's,  nicht  aber  bezüglich  der  Erosionen 
und  Endometritiden,  die  er  öfter  nicht  gonorrhoisch  fand.  —  Der  Ansiebt 
Klein' s,  dass  die  Condylomata  acuminata  gonorrhoischer  Natur  seien, 
widersprachen  Ranke,  Seitz,  Barlow;  dafür  sehe  man  sie  zu  selten 
bei  den  gonorrhoischen  Vulvovaginitiden.  Goldberg-K^ln. 

Kurse  Bemerkungen  bu  einigen  neueren  Arbeiten  über 
Condylomata  acuminata  und  Mitteilung  einer  neuen  Behand- 
lungsmethode derselben.  Von  Thimm  in  Leipzig.  (K.-Med.-Anz. 
1895,  13/15.  Sep.-Abdr.) 

Die  spitzen  Kondylome  besitzen,  wie  Vollmer  und  Keifsner  fest- 
gestellt  haben,   einen   grofsen   Reichtum   an  nervösen  Elementen.    Die 
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oberste  Schicht  der  Condylome  kann  verhoroen,  wenn  sie  an  mit  Epi- 
dermis  bedeckten  Stellen  sitzen.  Die  Feigwarzen  sind  nicht  ausschliefs- 
lich  gonorrhoischen  Ursprungs;  es  handelt  sich  um  eine  Hypertrophie 
sämtlicher  Hautbestandteile,  welche  anoh  darch  andere  entzündungs- 
erregende Momente  hervorgerufen  werden  kann.  Zur  Behandlung  der 
Condylomata  acuminata  empfiehlt  T.  das  Formalin,  ein  40^/^  Formaldehyd; 
er  hatte  in  der  Poliklinik  von  Dr.  Joseph -Berlin  Gelegenheit,  dieses 
Mittel  in  einer  grofsen  Anzahl  schwerer  Fälle  mit  gutem  Erfolg  anzu- 
wenden. Man  bepinselt  die  Condylome  mit  der  reinen  Substanz,  nachdem 
man  vorher  Cocain  aufgepinselt  hat;  andernfalls  ist  der  Schmerz  einige 
Minuten  lang  ein  sehr  lebhafter.  Sie  werden  dann  lederhait  und  fallen 
ohne  Entzfindung  und  Eiterung  in  einigen  Tagen  ab.  Die  umliegende 
Haut  wird  mit  Vaselin  bestrichen,  die  Wundfläche,  wenn  nach  einigen 
Tagen  die  Bepinselung  wiederholt  werden  mnfs,  inzwischen  mit  Amylum 
bepudert.    Becidive  blieben  aus.  Goldberg-Köln. 

Luxation  apontanöe  de  la  tete  du  radiua  droit  au  cours 
d'hydarthroses  blennorrhagiques  4  bascule  des  deux  coudes. 

Widal.    (La  mäd.  mod.  189Ö.    8.  488.) 

Ein  24 jähriger  Patient  acquiriert  anfangs  Juni  eine  Gonorrhoe,  Drei 
Wochen  später  stellt  sich  eine  Entzündung  des  linken  Ellbogengelenkes 
mit  Ergufs  ein.  Nach  völliger  Resorption  desselben  schwillt  das  rechte 
Ellenbogengelenk  an.  Nachdem  dasselbe  innerhalb  neun  Tagen  wieder 
normal  geworden  war,  erkrankte  wiederum  die  linke  Seite.  Der  Ergufs, 
rein  serös,  enthielt  keine  Gonococcen. 

Einige  Tage  später  stellte  sich  ein  Ergufs  rechts  ein,  und  einen  Tag 
darnach  (22.  Juli)  fand  man  eine  Luxation  des  Radiuskopfes,  die  ohne 
irgend  welche  Gewalteinwirkung  sich  eingestellt  hatte.  Eine  Spontan- 
Inzation  des  Radius  im  Ellbogengelenk  wurde  bisher  noch  nicht 
beobachtet,  noch  weniger  eine  aus  solcher  Ursache.     Görl- Nürnberg. 

tJn  cas  de  rheumatisme  blennorrhagique  chess  le  nouveau-nö: 
gonocoque  dans  le  liquide  articulaire.  Haushalter.  (La  möd. 
mod.  1895.  S.  553.) 

Im  Verlaufe  einer  eitrigen  Ophthalmie  entwickelt  sich  bei  einem 
Nengeborencn  eine  Entzündung  des  rechten  Knie-  und  linken  Bandgelenkes. 
Die  trübe,  an  Leucocythen  reiche  Flüfsigkeit  des  Kniegel enkergufses 
ergab  bei  Kulturversuchen  Gonococcen.  Aus  dem  Studium  der  bisher 
bekannten  gleichen  Fälle  (11)  ergibt  sich,  dafs  zwischen  der  Stärke  der 
Eiterung  und  der  Heftigkeit  der  Gelenkentzündung  keine  Beziehungen 
herrschen.  Bei  der  gröfsten  Mehrzahl  von  Tripperrheumatismus  der 
Neugeborenen  beschränkte  sich  derselbe  nur  auf  ein  oder  wenige  Gelenke. 
Das  Knie  ist  fast  ständig  betroffen.  Der  Allgemeinzustand  ist  wenig 
alteriert,  Fieber  meist  abwesend.  Die  Erkrankung  dauert  nicht  länger 
als  einen  Monat  und  heilt,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

Gör  1- Nürnberg. 
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4)  ChirurgiBches. 

Kann  das  tuberkulöse  Qift  in  den  Körper  durcdi  die  Oeni- 
talorgane  eindringen?  Von  Prof.  Dr.  Dobroklonsky.  (Wrttsch 
1895,  Nr.  19,  20.  St.  Petersburg.) 

Auf  Grand  pathologiech-anatomiBcher  Untersncbnngen  verBchiedener 
Autoren,  deren  Arbeiten  der  VerfaBser  genau  und  kritlBcb  bespricht» 
kommt  er  zu  folgenden  SchliUBen:  1)  die  Existens  der  primären  Tuber- 
kulose der  Genitalorgane  ist  zweifellos ;  2)  die  prim&re  Tuberkulose  der 
Gtenitalorgane  bef&Ilt  ebenso  häufig  Männer  wie  Frauen ;  3)  sie  kann  in  jedem 
Alter  auftreten,  ausnahmsweise  bei  den  kleinsten  Kindern,  nieht  selten 
im  hohen  Alter,  am  häufigsten  aber  in  der  Periode  der  geschlechtlichen 
Thätigkeit;  4)  die  primäre  Tuberkulose  der  Genitalorgane  entwickelt 
sich  vorzugsweise  in  den  von  der  Körperoberfläche  am  weitesten  liegen- 
den Organen  und  sehr  selten  gerade  in  denjenigen  Teilen,  die  während 
des  geschlechtlichen  Verkehrs  in  Kontakt  kommen.  Nun  besteht  die 
Frage,  in  wiefern  diese  Thatsachen  ftlr  oder  gegen  die  Möglichkeit  des 
Eindringens  der  Tuberkulose  in  den  Körper  durch  die  Genitalorgane 
sprechen  ?  Zwei  Umstände  sprechen  für  diese  Möglichkeit,  1)  die  Existens 
der  primären  Tuberkulose  der  Genitalorgane  und  2)  die  Häufigkeit  ihres 
Auftretens  gerade  in  der  Periode  der  Blttte  des  Geschlechtslebens.  Bei 
Anwesenheit  der  Tuberkulose  in  den  Geschlechtsorganen  bei  voller  Ab- 
wesenheit in  irgend  anderen  Organen  ist  es  kaum  möglich,  anzunehmen, 
dafs  das  tuberkulöse  Gift  auf  dem  Wege  der  Atmung  oder  Verdauung 
in  den  Körper  eingedrungen  war;  es  ist  unwahrscheinlich,  dafs  das  Gift 
die  Blut-  und  Lymphbahnen  des  ganzen  Körpers  unschädlich  passierte 
und  gerade  nur  in  den  Genitalorganen  steckenblieb;  die  Vermutung,  dafs 
die  Infektion  in  solchen  Fällen  von  den  Genitalorganen  ausging,  liegt 
viel  näher. 

Wir  mttfsen  also  zugeben ,  dafs  manche  Fälle  der  Genitaltnberku* 
lose  auf  Import  des  Giftes  durch  die  Genitalorgane  selbst  berahen;  selbst- 
verständlich ist  es  nicht  der  einzige  Weg  zur  Infection  bei  der  Genital- 
tuberkulose, da  die  primäre  Genitaltuberkulose  der  Kinder  diesen  Weg 
gänzlich  ausschliessen.  Wir  hätten  wohl  diese  Frage  leicht  lösen  können, 
wenn  wir  die  Wege  der  Verbreitung  der  Genitaltuberknlose  festzustellen 
im  Stande  wären,  d.  h.  ob  sie  einen  aszendierenden  oder  einen  deszendie- 
renden Weg  annimmt.  Leider  ist  diese  Frage  ungeheuer  schwer  zu  lösen. 
Während  einige  sehr  ernste  Forscher  den  Weg  für  descendierend  balteo, 
d.  h.  von  der  Niere  nach  unten,  sind  andere  ebenso  grofse  Autoritäten 
gerade  umgekehrter  Meinung;  wieder  andere  geben  beide  Wege  zu,  und 
schliefslich  manche  halten  die  Frage  flir  geradezu  unlösbar.  Der  Umstand, 
dafs  die  Genitaltuberknlose  in  den  Orten  sich  lokalisiert,  welche  von  den 
beim  Coitns  in  Kontakt  kommenden  Organen  entfernt  liegen,  spricht 
keineswegs  gegen  die  Möglichkeit  der  geraden  Infektion:  die  primäre 
Tuberkulose  der  Pleura,  des  Pericards,  der  Meningen,  broncbiMen  und 
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ceiriealen  Drflaen  iet  doch  zweifellos  Folge  der  iDfektion  durch  die 
AtmangMrgane.  Zorn  Beweis  der  Möglichkeit  der  AnsteckoDg  durch 
die  Geaitalorgaoe  gehört  weiter  der  Nachweis  des  toberkaltfsen  Giftes 
in  den  Se-  nnd  Exkreten  der  weiblichen  ond  minnliohen  Genitalorgane. 
Bei  Frauen  (auch  bei  Ktthen)  gaben  sehr  viele  Untersuchungen  positives 
Resultat  und  es  ist  wahrscheinlich,  dafs  aus  einer  das  tnberkulOse  Gift 
beherbergenden  Vagina  auch  die  männliche  Urethra  infiziert  werden  kann. 
Schwieriger  steht  die  Sache  bei  Männern.  Sorgfältige  Untersuchungen 
verschiedener  Forscher  ergaben  verschiedene  Resultate,  ebenso  sind  die 
Ergebnisse  bei  Experimenten  an  Tieren  ungleich.  (Verf.  bespricht  aus- 
führlich die  wichtigsten  Arbeiten.)  Sogar  wenn  die  Anwesenheit  des 
Giftes  im  Samen  Schwindstlchtiger  bewiesen  wäre,  so  bliebe  uns  übrig 
festzustellen,  ob  jeder  Tuberkulöse,  wo  auch  seine  Tuberkulose  lokalisiert 
sein  möge,  im  Samen  das  tuberkulöse  Gift  trsge,  oder  nur  jener  Samen 
tuberkulöse  Eigenschaften  besitzt,  der  einem  an  Genital  tuberkulöse 
Leidenden  gehört.  Diese  Fragen  hatte  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen 
im  Auge.  Er  untersuchte  sehr  sorgfaltig  25  Leichen,  die  an  Lungen- 
tuberkulose gestorben  sind.  Überall  wurden  die  Geschlechtsorgane  sehr 
peinlich  makroskopisch  und  mikroskopisch  untersucht,  von  jeder  Leiche 
Samenfittssigkeit  unter  allen  Kautelen  genommen,  mikroskopisch  unter- 
sucht und  zur  Kontrole  in  die  Bauchhöhle  der  Meerschweinchen  einge- 
impft. 25  Leichen  lieferten  also  25  Controlversuche  auf  25  Sohweinchen. 
Von  25  Leichen  konnte  man  trotz  der  peinlichsten  makro-  und  mikro- 
skopischen Untersuchung  nur  in  einem  Falle  Genitaltuberkulose  konsta- 
tieren, und  zwar  war  das  Caput  Epididym.  affiziert.  Der  Same  von  der- 
selben Leiche,  dem  Schweinchen  eingeimpft,  erzengte  allgemeine  Tu- 
berkulose, die  Tuberkel  war  in  der  Milz,  Leber,  Peritoneum,  Lunge  nnd 
vielen  Drüsen  zu  finden.  In  allen  übrigen  24  Fällen  konnte  man  weder 
Tuberkelbazillen  im  Samen  noch  in  den  mikroskopischen  Präparaten  der 
Hoden,  Nebenhoden  und  Samenbläschen  finden.  Alle  24  Meerschweinchen, 
denen  man  SamenfltUsigkeit  von  diesen  Leichen  eingeimpft  hat,  gaben 
negatives  Resultat«  Es  liegt  also  nahe,  anzunehmen,  dafs  nur  derjenige 
Tuberkulöse  krankes  Sperma  besitzt,  welcher  an  seinem  Genitaltractus 
einen  tuberkulösen  Herd  führt.  Es  bleibt  noch  übrig  zu  eruieren,  ob  das 
direkte  Einführen  des  tuberkulösen  Giftes  auf  die  Schleimhäute  des  Ge- 
nitaltractus allgemeine  Tuberkulose  erzeugen  kann?  Zu  diesem  Zwecke 
brachte  Verf.  eine  Bouillonlösung  von  Tuberkelbazillen  in  die  Vagina 
der  Meerschweinchen  vermittelst  eines  Nelaton  •  Katheters  und  bekam 
überall  allgemeine  disseminierte  Tuberkulose. 

Verf.  zieht  folgende  Schlüsse:  1.  das  Eindringen  tuberkulösen  Giftes 
in  den  Körper  der  Männer  wie  Frauen  durch  die  Genitalorgane  ist  voll- 
kommen möglich,  2.  die  tuberkulöse  Infiziemng  der  Männer  durch  Frauen 
nnd  umgekehrt  auf  dem  Wege  der  Kohabitation  kommt  höchst  wahr- 
scheinlich in  der  Wirklichkeit  vor;  3.  diese  Infiziemng  ist  wahrscheinlich 
nur  bei  Vorhandensein  von  tuberkulösen  Nestern  in  den  Genitalorganen 


-    550    - 

möglich;  4.  da  lotttere  Bedingung  nicht  häufig  zn  finden  ist,  so  ist  <fi6 
Infiziening  per  coitum  relativ  selten;  5.  da €ie  lokale  Genitaltnberknloae, 
ebenso  bei  Mlinnem  wie  bei  Frauen,  lange  latent  und  von  den  Kranken 
unvermutet  verlaufen  kann,  so  können  solche  Kranke  längere  Zeit  Quellen 
der  Infektion  darstellen  und  die  Krankheit  stark  verbreiten. 

M.  Kreps-  St  Petersburg. 

Tuberculose  primitive  des  voies  urinaires  aveo  oompli- 
cation  de  granulie  et  mort  dana  l'etat  typhoide.  ParNimier. 
(Bull,  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris,  VI.  1895.) 

Die  Sektion  eines  45jährigen  Mannes,  der  im  Status  typhosus  starb 
und  niemals  Erscheinungen  von  Seiten  der  Harnorgane  geboten  hatte,  er- 
gab als  Todesursache  Miliartuberkulose,  aufserdem  aber  primäre  Tuber- 
kulose der  Nieren  und  Harnleiter.  Die  rechte  Niere  hypertrophiert,  mit 
einzelnen,  nicht  erweichten  Tuberkeln.  Die  linke  Niere  atrophiert,  mit 
Dilatationscysten  mit  sklerosierten  Wänden  und  seröseitrigem  Inhalt.  Der 
linke  Harnleiter  in  einen  fingerdicken,  harten  Strang  verwandelt,  dessen 
Wände  sklerosiert,  dessen  Schleimhaut  nekrotisch  zerfallen  ist.  Die  Blase 
intakt.  Prostata  vergröfsert,  enthält  einen  Tuberkelknoten  im  Centrum. 
Linkes  Samenbläschen  und  linkes  Vas  deferens  verkalkt,  Samenstrang 
und  Hoden  intakt.  Goldberg-Köln. 

A  new  phimosiB-hook  by  6.  Na  tan  so  n  M.  D.,  Brownsville, 
Texas.    (Medical  News  20.  Juli  1895.) 

Natanson  hat  einen  Doppelhaken  zur Phimosisoperation  angegeben, 
mit  welchem  man  das  innere  Blatt  des  Praeputinm  anhaken  soll,  um  es 
gleichzeitig  mit  der  äusseren  Haut  zu  durchschneiden.  Ein  OberflQssiges 
Instrument.  H.  Wossidlo- Berlin. 

De  l'aaepsie  dana  le  cathötörisme.  Grosglik.  (Revue  de  la 
chir.  polonaise.    Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  1895.  S.  657.) 

Der  Autor  hat  die  verschiedensten  Methoden  zum  Desinfizieren  der 
Katheter  untersucht  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Einfache  mechanische  Reinigung.  Verwendet  wurden  stets 
gebrauchte  Gummikatheter.    Dieselben  wurden  3  —  5  Minuten  in  heifsem 
Seifen wasscr  gewaschen,  mit  kaltem  sterilisierten  Wasser  innen  und  aufsen 
kräftig  abgespült  und  mit  steriler  Gaze  getrocknet.    Von  9  so  behau 
delten  Kathetern  war  keiner  steril. 

t?.Mechanische  Reinigungmit  Einlegenin  desinfizierende 
Flüssigkeiten.  Ersteres  geschah  in  der  eben  beschriebenen  Weise, 
worauf  die  Instrumente  fUr  Vt  Stunde  in  Sublimatlösung  1  :  1000  gelegt 
wurden-,  hiernach  Abtrocknen  mit  sterilisierten  Tüchern.  Von  12  Ka- 
thetern waren  nur  2  steril. 

3.  Desinfektion  mit  schwefeliger  Säure  im  Guyooschen 
Apparat  durch  48  Stunden  ergab,   dafs   das   Innere  der  Katheter  nie 
aseptisch  war.    Nur  7  Bougies  unter  25  untersuchten   Instrumenten  er- 
wiesen  sich  als   steril.    Was  die  Anzahl  der  Kulturen  nach  dieser  Art 
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der  DeBinfektion   aDbelangt,    so    waren   dieselben    reichlicher   als   bei 
mechanischer  Reinigung. 

4.  Desinfektion  mit  Qnecksilberdämpfen  ergab  noch  schlech- 
tere Besaltate.  34  Instrumente,  die  in  Tuben  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur 24—86  Stunden  aufgehängt  wurden,  blieben  sämtlich  infektiös. 
Von  88  weiteren  Instrumenten,  welche  bei  33--d7  Grad  24—144  Stunden 
in  mit  Quecksilber  versehenen  Tuben  aufbewahrt  wurden,  waren  kaum 
8  aseptisch.   Die  Desinfektion  mit  Quecksilberdämpfen  ist  also  gleich  Null. 

5.  Die  Desinfektion  mit  Hilfe  hoher  Temperaturen  ist 
die  einzig  sichere.  Für  Metallinstrumente  und  solche  aus  Yulkanisiertem 
Kautschuk  genügt  längeres  Kochen.  Elastische  werden  im  strömenden 
Wasserdampf  sterilisiert,  wozu  G.  einen  eigenen  Sterilisator  angiebt  Es 
werden  bei  demselben  die  Katheter  auf  Hähne  gesteckt  und  der  Dampf 
durch  die  Katheter  selbst  in  das  Innere  des  Stcrilisators  geleitet.  5  bis 
10  Minuten  genügen  Hir  SterilisatioD,  ohne  nach  Angabe  des  V.  die  In- 
strumente zu  schädigen. 

Zum  Einfetten  soll  sterilisiertes  Vaselin  (Vi  Stunde  kochen)  benützt 
werden:  Vor  Einfahren  des  Katheters  wird  die  Harnröhre  mit  sterilisier- 
tem Wasser  ausgespült.  Dadurch  werden  die  Bakterien  der  Harnröhre 
fast  völlig  entfernt,  so  ergaben  z.  B.  bei  Versuchen  G.s  eine  Kultur  vor 
dem  Ausspülen  84,  nach  dem  Ausspülen  dagegen  nur  2  Kolonien.  Die 
Spritze  muss  selbstverständlich  bei  Blaseninjcktionen  ebenfalls  sterilisiert 
sein.  Zu  dem  Behufe  wird  dieselbe  auseinander  genommen  und  die  ein- 
zelnen Teile  im  Dampf  sterilisiert.  Einmal  aseptisch  bleibt  es  eine  Spritze, 
wenn  stets  mit  sterilen  oder  antiseptischen  Lösungen  gearbeitet  wird, 
lange.  G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Du  oathöt^risine  retrograde.  Mendes.  (Ann.  des  mal.  desorg, 
gön.  urin.    Sept.  1895.    S.  800.) 

Einem  jetzt  42jährigen  Engländer  war  im  Jahre  1882  in  Plymouth 
wegen  Striktur  eine  Boutonniöre  zwischen  Hoden  und  After  angelegt 
worden. 

Im  Jahre  1893  bekam  er  plötzlich  wieder  Harnverhaltung.  Aus  der 
Hamröhrenfistel  fliefst  bei  stärkster  Anstrengung  der  Urin,  der  trüb  und 
eitrig  ist,  nur  tropfenweise.  Die  Harnröhre  selbst  war  von  vom  bis  zur 
Boutonniöre  stark  strikturiert.  Von  letzterer  aus  konnte  kein  Bougie  in 
die  Blase  gebracht  werden,  da  sie  sich  in  falschen  Wegen  fing.  Es  wurde 
defshalb  der  retrograde  Katheterismus  ausgeführt.  Katheter  20  konnte 
nach  einer  kleinen  Incision  der  Pertnealfistel  von  der  Blase  aus  in 
dieselbe  geleitet  werden. 

Die  Blasen  wunde  wurde  sofort  in  zwei  Etagen  vernäht;  die  erste  mit 
Kat|^t  Nr.  I  vereinigte  die  Schleimhaut,  dieselbe  völlig  durchdringend, 
die  zweite  mit  Seide,  verband  Schleimhaut  mit  Muskel.  6  Wochen  später 
wurde  der  andere  Teil  der  Harnröhre  durch  Urethrotomia  interna  durch- 
gängig gemacht. 
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In  seinen  weiteren  AnefllhniDgen  tritt  der  Autor  fllr  die  primäre 
Kaht  ein.  Da  im  vorliegenden  Fall  jedoeh  Zereetsnngen  in  der  Blase 
statthatten,  ist  es  wohl  nur  als  ein  besonderes  Glück  zu  eraehten,  dafs 
die  Naht  anch  wirklich  Erfolg  hatte.    (Ref.)  Görl-Nfimberg. 

'Des  oalculs  de  la  portion  prostatique  de  l'urethre.  Legneu. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.    Sept.  1895.    S.  769.). 

Im  Anschlafs  an  drei  Fälle  die  einen  51jährigen,  17-  nnd  44 jShrigen 
Msnn  betrafen,  macht  L.  folgende  Bemerkungen: 

Die  sogenannten  Prostatasteine,  sind  Steine,  welche  beim  Verlassen 
der  Blase  im  prostatischen  Anteil  der  Harnröhre  sich  festkeilten.  Die- 
selben können  mobil,  d.  h.  in  die  Harnröhre  rttckstofsbar,  oder  fixiert  sein. 

Letzteres  war  bei  den  drei  Beobachtungen  L.s  der  Fall.  In  der 
Prostata  bildet  sich  eine  Höhlung,  in  welcher  der  Stein  liegt,  oder  der 
Prostataanteil  der  Harnröhre  erweitert  sich  so,  dafs  er  ohne  Demarka- 
tion in  die  Blase  übergeht.  In  letzterem  Fall  gehört  der  Stein  zugleich 
der  Prostata  und  Blase  an  (Fall  1). 

Am  häufigsten  findet  man  diese  Prostatasteine  bei  jungen  Leuten, 
solange  noch  keine  entwickelte  Prostata  besteht,  die  das  Heransgleiten 
aus  der  Blase  verhindert  Werden  sie  bei  älteren  Leuten  gefunden,  so 
deuten  doch  alle  Anzeichen  darauf  hin,  dafs  sie  schon  früher  bestanden. 
So  war  in  Fall  2  und  3  eine  lange  bestehende  nächtliche  Harninkontinens 
vorhanden.  Diese  wie  alle  anderen  Symptome  sind  nicht  charakteristisch. 
Nur  die  direkte  Untersuchung  ergiebt  ein  sicheres  Resultat,  indem  ent- 
weder die  Knopfbougie  den  Stein  fühlt  oder  derselbe  vom  Rektum  aus 
nachgewiesen  werden  kann,  entweder  durch  direktes  Fühlen  mit  dem 
Finger  oder  dadurch,  dafs  beim  Betasten  der  Prostata  ein  ganz  charak- 
teristischer Schmerz  hervorgerufen  wird. 

Die  Behandlung  wechselt  je  nach  dem  Volumen  des  Steines.  Kleinere 
Steine  stöfst  man  in  die  Blase  zurück  und  zertrümmert  sie  hier,  gr^Sssere 
müssen  von  einem  Perinealschnitt  aus  entfernt  werden. 

Fall  1  und  2  wurden  in  der  Weise  operiert,  dafs  nach  dem  primitalen 
Transversalschnitt  ein  Längsschnitt  angefügt  wurde,  einmal  von  aussen, 
das  zweite  Mal  mit  dem  Lithotom  von  innen.  Beim  dritten  Fall  genügte 
der  einfache  mediane  Perinealschnitt  mit  Dilatation  der  Harnröhre. 

Görl-Nürnberg. 

A  oontribution  to  the  study  of  the  caiue  of  atrioture  in 
the  male  Urethra.    Getz.    (Medioal  Record  1894.    Nr.  19.    S.  583.) 

Nach  Qetz  besteht  in  der  Mehrzahl  von  nieht  traumatischen  Strik- 
turen  schon  ein  kongenitaler  pathologischer  Zustand,  der  nur  durch  Beize, 
welche  im  aligemeinen  als  Ursachen  der  Strikturen  angenommen  werden, 
verschlimmert  wird.  Eine  normal  weite  Harnröhre  bietet  fast  eine  Gewihr 
gegen  die  verhängnisvollen  Folgen  einer  Entzündung,  es  kommt  also  hier 
nie  zu  Strikturen  sei  es  infolge  von  Gonorrhoe,  Masturbation  oder  Dureh- 
fliessen  eines  pathologischen  Urins.    Die  Strikturen  sind  also  nach  Getz 
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einzuteilen  in  angeborene,  die  an  und  für  sich  Anlafs  zn  Störungen  geben, 
angeborene  durch  Gonorrhoe  yerschlimmerte,  angeborene  durch  patholo- 
gischen  Harn  und  angeborene  durch  Masturbation  yerschlimmerte  Strik- 
turen.  G  ö  r  1  -Nürnberg. 

Zu  den  Stiikturen  der  weibliehen  Harnröhre.  Von  Dr. 
J.  FiBeher.    (Centralblatt  fQr  GynSkologie  18d5,  Nr.  39.) 

F.  teilt  3  FiUle  von  Strikturen  der  Harnröhre  bei  Frauen  im  Alter 
Yon  44*'66  Jahren  mit.  Der  endoskopische  Befund  ergab  eine  circum- 
acripte,  wahre  Narbe.  Ätiologisch  liefs  sich  nichts  Bestimmtes  eruieren; 
in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  um  die  Folgen 
einer  Gonorrhoe.  Die  Therapie  bestand  in  allmählicher  Dilatation  mit 
Hegar'schen  Stiften  und  führte  stets  Heilung  herbei. 

Zur  KlSrung  der  von  Hermann  aufgestellten  Hypothese,  dafs  die 
senilen  Strikturen  beim  Weibe  einzig  und  allein  als  Greisenaffektion  an- 
Busehen  seien,  untersuchte  F.  12  Harnröhren  von  Frauen  im  Alter  von 
18—75  Jahren,  darunter  5  von  Personen  über  60,  histologisch  und  ver- 
mochte folgendes  nachzuweisen:  geringe  Zunahme  des  fibrösen  Gewebes 
im  höheren  Alter,  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Drtlsen  und  Muskel- 
fasern, femer  Abnahme  der  elastischen  Fasern. 

G.  Kuli  seh -Halle  a.  B. 

De  rurethrotomie  interne  pMn6ale.  Andoy.  (Arch.  prov. 
de  chhr.    Mai  1895.) 

Die  sog.  perineale  Urethrotomia  interna  (von  Otis)  ist  nur  bei  ge- 
wöhnlichen gonorrhoischen  Strikturen  anzuwenden  und  zwar  nur  wenn 
Behandlung  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  —  Bougieren,  Urethrotomia  in- 
terna —  nicht  möglich  ist. 

A  hat  diese  Methode  zweimal  in  Anwendung  gezogen,  einmal  bei 
einem  30  jährigen  Patienten,  der  schon  1  Jahr  nach  der  Urethrotomia  ex- 
terna ein  Reeidiv  bekommen  hatte,  das  zweite  Mal  bei  einem  89  jährigen 
Patienten,  beidemal  mit  sehr  gutem  Erfolg. 

Nach  Einführung  einer  Sonde  bis  zur  Striktur  wird  hier  eine  mög- 
lichst kleine  Öffnung  gemacht  und  versucht,  eine  dflnne  Leitbougie  einzn- 
fthren.  Gelingt  dies,  so  wird  mit  dem  Urethrotom  die  Striktur  durch- 
trennt, die  kleine  Perinealwunde  vernäht  und  für  6  Tage  ein  Katheter 
eingelegt  G  ö  r  1  -  Kttmberg. 

Über  Urethroplastik.  VonOlshansen.  (Vortrag  in  der  Gtosell- 
schaft  fttr  Geburtshilfe  und  GynSkologie  in  Berlin.  Nach  Berl.  klin. 
Woehenschrift.  1895.  Nr.  d&.) 

Verf.  hat  8  Fälle  von  gSnzlichem,  erworbenen  Mangel  der  weibliehen 
Urethra  gesehen.  Der  erste  Fall  wurde  vor  ihm,  sowie  von  Volkmann 
und  Simon  operiert,  ohne  Heilung  zu  finden«  Im  zweiten  Fall  bildete  er 
eine  genügend  lange,  aber  zn  weite  Urethra,  die  nur  mit  Hilfe  einer 
Pelotte  Continettz  gewährte.  Im  dritten  Fall  gelang  es  ihm  vollkommene 
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Continenz  ohne  Anwendang  eines  Apparates  hersustellen,  die  Kranke 
hält  bis  zu  330  gr  Urin,  nachdem  sie  6  Jahre  lang  keinen  Tropfen  hat 
halten  können.  Er  operierte  in  der  Art,  dafs  er  neben  einem  median 
gelegenen,  sehr  schmalen  Streifen  Schleimhant,  rechts  und  links  eine 
Wnnde  in  Form  eines  breiten  Streifens  herstellte,  wobei  zur  Verminde- 
mng  der  Spannung  das  Gewebe  unterminiert  wurde.  Sodann  wurden 
die  seitlichen  Wandflächen  über  einem  sehr  dttnnen  Metallkatheter  mög- 
lichst knapp  geschlossen;  genäht  wurde  in  zwei  Etagen. 

H.  Le vi n -Berlin. 

De  l'urdtrocele  et  de  ses  variötös.  Bonrsier.  (Gynäkologen- 
kongrefs  zu  Bordeaux.    Aug.  1895.    La  möd.  mod.  1895,  Nr.  69,   S.  563.) 

Die  Autoren,  welche  sich  mit  Urethrocele  beschäftigten:  Duplay, 
Newmann,  Pudpremier,  Lunnet,  Heyder  etc.  haben  fast  alle 
unter  diesem  Namen  zwei  Arten  Tumoren  zusammengefafst:  1.  wahre 
Urethrocelen,  die  durch  partielle  Ausbauchung  der  unteren  Urethrawand 
gebildet  sind;  2.  falsche  Urethrocelen,  die  alle  diejenigen  Tumoren  mit 
flüssigem  Inhalt  und  unter  der  Urethra  gelegen  in  sich  begreifen,  welche 
mit  dem  HamrOhrenlnmen  in  Verbindung  stehen,  welches  aneh  immer  ihr 
Ursprung  war. 

Der  Fall  B.'s  gehört  zu  ersterer  Kategorie.  Die  44jährige  Frau  hat 
7  Schwangerschaften  durchgemacht  Ein  Jahr  vor  der  letzten  Entbindung 
bekam  sie  Symptome  einer  heftigen  Gystitis  mit  starken  Schmerzen  und 
reichlichem  gelben,  eitrigen  Ausflufs.  Bei  der  Untersuchung  findet  man, 
dafs  letzterer  von  einem  kleinen,  suburethralen  Tumor  stammt,  der  1^/,  cm 
hinter  dem  Meatns  halbkugelig  in  die  Vagina  vorspringt  Bei  Druck 
auf  denselben  fliefst  aus  dem  Meatns  Eiter.  Eine  Sonde,  die  entlang  der 
unteren  Harnröhrenwandung  eingeführt  wird,  gelangt  leicht  in  die  Höhlung. 
Von  der  Vagina  aus  wird  der  Tumor  vollständig  exstirpiert  und  mit  einer 
doppelten  Etage  von  Catgutnähten  die  Wunde  geschlossen.  Die  histo- 
logische Untersuchung  ergab,  dafs  die  Tumorenwandung  stark  entzündete 
Urethralschleimhaut  ist 

Beobachtungen  dieser  Art  sind  wenig  zahlreich.  Den  21  Fällen, 
welche  Pudpremier  in  seiner  These  erwähnt,  sind  die  von  Keeth, 
Heyder,  Prosecki,  Dnbourg,  Bordeaux,  die  zwei  von  Ozenne, 
der  von  Etienne  und  der  eben  geschilderte  anzureihen,  im  Ganzen 
29  Beobachtungen. 

Dieselben  umfassen  drei  verschiedene  Varietäten:  1.  Die  wahren 
Urethrocelen  analog  dem  Falle  B.'s  sind  die  zahlreichsten  als  Folge  von 
Verletzungen  der  Harnröhre.  Sie  entstehen  beinahe  ansschliefslich  infolge 
Quetschung  oder  Zerreifsung  während  des  Gebarens.  Diese  kleinen  Tu- 
moren kommunizieren  gewöhnlich  ziemlich  breit  mit  der  Urethra  und  ent- 
halten Schleimeiter. 

2.  FalscheUrethrooelen  mit  zwei  Unterordnungen,  a)  Cystische  Tumoren 
mit  wirklichem  Eiter  oder  einem  ähnlichen  Stoff  als  Inhalt  wiebei  Atiierom, 
die  nach  der  Harnröhre  zu  durchbrechen.  (2  Fälle  von  Priestley,  1  von 
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Batnand,  Dnplay  and  Ozenne.)  b)  Laciinäre  Erweiterungen  der 
Hamrtfhre  mit  einem  oder  mehreren  Steinen  als  Inhalt.  Hier  genügt 
einfache  Entfemnng  des  Steines  znr  Heilung  (6  F&lle). 

Jede  Varietät  beansprucht  eine  andere  Behandlung:  Inzision  oder  Ex- 
zision  mit  Naht  bei  der  echten  Urethrocele,  vollständige  Exstirpation 
des  Sackes  bei  Cysten,  die  in  die  Harnröhre  durchbrechen,  einfache  Ex- 
traktion des  Steines  im  letzten  Fall.  Görl- Nürnberg. 

A  Oase  of  Cancer  of  the  Urethra.  Dr.  Eugene  Füller..  New 
Torker  med.  Monatschrift  Nr.  8.  1895.) 

F.  gewann  durch  Autopsie  folgendes  Präparat  von  einem  Carcinom 
der  Urethra.  Nach  Freilegnng  der  Harnröhre  fanden  sich  in  der  Glans 
penis  4  mit  der  erstem  kommunizierende  Ausbuchtungen,  zum  gröfsten 
Teil  ausgefüllt  von  Tumormassen,  deren  Menge  schliefslich  nach  F.s 
Annahme  die  Urethra  impermeabel  gemacht,  so  Hamretention  und  im 
G^olge  dieser  den  Tod  herbeigeführt  hatte.  Der  primäre  Sitz  der  Neu- 
bildung war  nach  F.s  Ansicht  die  Fossa  navicularis.  Eine  Untersuchung 
der  Blase  war  versäumt  vorzunehmen.  G.  Kulis ch- Halle  a.  S. 

Qli  lesioni  dei  singoli  elementi  del  cordone  spermatico 
e  loro  conseguense  sulla  glandola  genitale.  Von  Allessandri. 
(Nach  £)eutsch.  med.  Wochenschrift  1855.  Nr.  35.) 

Gleichzeitige  Unterbindung  der  Art.  spermatic.  int.  und  des  Plexus 
pampiniformis  führten  stets  zur  Atrophie  des  Hodens,  langsamer,  wenn 
dabei  die  Cirkulation  in  der  Art.  deferentialis  bestehen  blieb.  Unterbindung 
allein  der  Art.  spermatic.  oder  allein  des  Plexus  pampiniformis  führten 
zwar  zu  Ernährungsstörungen  im  Hoden,  aber  nicht  zu  völliger  Atrophie. 
Die  Unterbindung  der  Arterie  nebst  einem  Teil  der  Venen  führte  immer 
zu  beträchtlichen,  bis  zur  Sklerose  gedeihenden  Veränderungen  des  Hodens 
und  sekundär  auch  des  Nebenhodens.  Alleinige  Unterbindung  der  Art.  de- 
ferentialis blieb  ohne  sichtlichen  Schaden  für  Hoden  und  Nebenhoden. 
Durchschneidung  der  Nervenfasern  im  Samenstrang  führte  zu  Coagu- 
lationsnecrose  des  Epithels  von  Hoden  und  Nebenhoden. 

H.  Levin-Berlin. 

Beport  of  a  case  of  early  obatruetion  of  the  ejaculatory 
ducta.    Burnett.    (Jour.  of  cal.  and  gen.  urin.  dis.  1895.  S.  868.)- 

Der  45jährige  Patient  kam  zu  B.  wegen  einer  lange  bestehenden 
Gonorrhoe,  die  vor  6  Monaten  zu  rechtsseitiger  Epididymitis  geführt  hatte. 
Jetat  besteht  eine  solche  auf  der  linken  Seite.  Ausserdem  klagt  der 
Patient  darüber,  dafs  beim  Beischlaf  nie  eine  Samenentleerung  statt- 
findet 

Bei  der  Endoscopie  erweist  sich  der  prostatische  Teil  der  Harnröhre 
als  sehr  kurz.  Das  Vemmontanum  ist  nur  in  Miniatur  vorhanden  und 
kaum  zu  entdecken.  Samenbläsohen  waren  nicht  aufzufinden.  Die  Prostata 
ist  nur  so  grofs  wie  bei  einem   12jährigen  Knaben.    Der  Beischlaf  mit 
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Ausnahme   des  Fehlens  Yon  Sperma  unterscheidet  sich  in   nichts  vom 
normalen. 

Ursache  dieses  Symptomencomplexas  ist  die  Dnrchtrennnng  heider 
Dnctus  ejacnlat.  gelegentlich  einer  linksseitigen  lateralen  Lithotomie. 

Gtfrl- Nürnberg. 

A  new  treatement  for  epididymitis  and  Orchitis.  Tuttle. 
(Jonm.  of  cnt.  and  gen.  nrin.  dis.    1896.  Oktob.    S.  410.) 

T.  behandelt  die  Epididymis  —  die  einschlägige  fransösische  Litte- 
ratur  ist  dem  Verfasser  scheinbar  unbekannt  —  mit  Gnajakol,  indem  das- 
selbe pur  entlang  dem  Samenstrang  und  obersten  £nde  des  Scrotom 
aufgepinselt  wird.  Es  werden  hierauf  heisse  Oberschläge  gemacht  und 
nachtsaber  eine  25*/«.  Ichthyolsalbe  verwendet  Sind  die  Schmerzen  nicht 
yersehwunden,  so  wird  nach  36  Stunden  nochmals  die  gleiche  Pinselung 
Yorgenommen.  Zweimalige  Applikation  von  Guajakol  genfigt  stets.  (?) 
Die  Erkrankung  heilt  in  kurzer  Zeit  ebenso  wird  das  bestehende  Fieber 
rasch  herabgesetzt.  Görl-Nttrnberg. 

Kote  Btir  la  teohnique  op^ratoire  du  traitement  de  l'hydro- 
cöie  pour  rinjeotion  jod6e,  Pousson.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gön. 
Urin.    1895.    S.  798.) 

Um  den  Schmerz,  der  durch  Injektion  von  Jodtinktur  bei  der  Hydro- 
celenbehandlung  entsteht,  zu  beseitigen,  wäscht  Pousson  nach  Entleerung 
der  Hydrocelenflttfsigkeit  die  Höhlung  mit  2-3^/«.  Antipyrinlösung  aus 
(5 — 10  Minuten  lang).  Selbst  reine  Jodtinktur  wird  darauf  entweder  gar 
nicht  oder  nur  ffir  10—20  Sekunden  schmerzhaft  empfunden« 

Görl-Nilrnberg. 

On  ealoifleatioii  of  the  tunioa  vaginalis  as  a  complication 
of  old  hydrocele.  OrchidomeningitiB  osBificans.  Roswell  Park. 
(Journ.  of  cut  and  gön.  urin.  dis.     Sept.  1895.    S.  361.) 

P.  bekam  einen  63jährigen  geisteskranken  Mann,  dessen  ganzer  Ideen- 
kreis sich  stets  um  eine  bei  ihm  vorhandene  starke  Hodengeschwulst 
drehte,  in  Behandlung.  Die  Geschwulst  war  von  Orangengrösse,  hart 
und  höckrig,  so  dafs  die  Diagnose  auf  malignen  Tumor  lautete,  wefiihalb 
die  Castration  und  zwar  ohne  Narkose  ausgeführt  wurde.  Nach  der 
Operation  wurde  der  Patient  geistig  wieder  völlig  normal. 

Der  entfernte  Tumor  hatte  die  Härte  und  Grösse  eines  Stransseneies, 
auch  das  Gefühl  beim  Betasten  war  das  gleiche  wie  bei  Eierschalen« 
Beim  Durchschnitt  erwies  sich  die  Geschwulst  als  Hydrocele  mit  8  Unzen 
frtther  wohl  eitrig  gewesenem  Inhalt.  Die  Wandung  besteht  aus  einer 
äusseren  verkalkten  Partie  von  Vi— Vi  ^H  Dicke,  und  einer  inneren,  die 
das  Aussehen  der  gewöhnlichen  pyogenen  Membranen  besitzt.  Der 
Testikel  ist  verkleinert,  die  Epididymis  verdickt,  aber  nicht  verkalkt 
Derartige  Fälle  —  P,  flihrt  sie  zum  gröfsten  Teil  an  —  sind  bisher  nur 
wenige  beschrieben.  Görl-Nttmbeig. 


-    557    - 

Bin  Fall  Yon  einseitigem  Descensus  teBtioulonim.  (Ectopia- 
tesÜB  transversa.)  Von  Jordan.  (Deutsche  med.  Woehenschrifit.  1895. 
Nr.  38.) 

Verf.  beobachtete  den  Fall  eines  Sjährigen  Knaben,  der  mit  einem 
angeborenen  linksseitigen  Leistenbruch  in  die  chirurgische  Klinik  in 
Heidelberg  gebracht  wurde.  Nach  Ertfifnung  des  Brnchsackes  ergab  sich 
als  Inhalt  desselben  ein  offner  Processus  yaginalis»  in  dessen  Grunde 
zwei  rundliche,  hodenähnliche  Gebilde  lagerten,  von  denen  zwei  Stränge 
subperitoneal  nach  dem  Leistenkanal  zogen.  Verf.  schlofs  aunächst  den 
Bruchsack  mit  fortlaufender  Naht,  als  aber  sehr  bald  ein  Recidiv  ein- 
trat, sah  er  sich  genötigt,  den  ganzen  Scrotalinhalt  zu  extirpieren.  Die 
Untersuchung  des  Präparates  ergab  einen  interessanten  Befund.  Wesent- 
lich war,  dafs  ein,  beiden  Hoden  gemeinsames,  Vas  deferens  bestand. 
Beide  Hoden  lagen  in  der  linken  Scrotaihälfte  und  zwar  hatte  jeder 
darin  seine  eigene  Bursa  inguinalis.  Die  Yasa  deferentia  vereinigten 
sich  zu  einem  gemeinsamen  Vas  deferens  und  waren  in  ihrer  grtf  fsten  Aus- 
dehnung mit  einander  verwachsen.  Die  Ursache  des  abnormen  Befundes 
ist  in  Yerwachsungsprocessen  zu  suchen,  die  offenbar  in  sehr  früher 
embryonaler  Zeit  im  Bereich  des  Genitalstranges  stattgefunden  haben. 
Sie  fahrten  zu  einer  Vereinigung  der  beiderseitigen  Wolffschen  Gänge 
an  ihrem  distalen  Ende,  es  ereignete  sich  also  au  den  Wolffschen  Gängen 
abnormerweise,  was  normalerweise  an  den  MüUerschen  Gängen  zur  Uterus- 
bildung fahrt.  In  der  ganzen  Litteratur  existiert  nur  eine  gleiche  Be- 
obachtung von  Lenhossök  aus  dem  Jahre  1845.  H.  Levin -Berlin. 

Saroom  eines  in  der  Bauchhöhle  sturückgebliebenen 
Hodens.  Von  Dr.  Butjagin.  (Chirurgische  Zeitschr.  1895,  III.  Heft. 
Moskau.) 

Der  vom  Verf.  beschriebene  Fall  ist  insofern  interessant,  als  er 
1.  die  Annahme  bestätigt,  dafs  der  in  der  Bauchhöhle  zurfickbleibende 
Hode  meist  bösartigen  Erkrankungen  unterliegt,  2.  deutlich  den  fiinflufs 
des  Hodenmangels  auf  körperlichen  und  psychischen  Zustand  reizt, 
3.  Beweise  für  den  innigen  Zusammenhang  zwischen  Hodeufnnktion  und 
Prostatazustand  liefert. 

Ein  49jähriger  Kaufmann  wird  in  die  Klinik  zu  Moskau  mit  Klagen 
über  einen  Tumor  in  der  Bauchhöhle  nebst  häufiger,  schmerzhafter, 
blutiger  Miktion  aufgenommen.  Der  Mann  fällt  durch  seine  mttrrische, 
in  sich  versunkene  Figur,  durch  geringe  Behaarung  und  bleiches  Aus- 
sehen auf.  Er  hat  noch  nie  im  Leben  Coitus  ausgettbt,  weder  Erektion 
noch  Pollution,  noch  Neigung  zu  Frauen  gehabt,  eher  einen  gewissen 
Widerwillen.  Seit  längerer  Zeit  hat  der  Pat.  Blasenbeschwerden;  der  von 
ihm  konsultierte  Arzt  diagnostizierte  einen  Blasentumor;  bald  bekam  der 
Pftt.  einen  zweiten  Tumor  am  Halse.  Die  Untersuchung  ergab :  Penis  ganz 
klein,  Hodensack  fehlt  gänzlich,  an  seiner  Stelle  2  undeutliche  Falten,  die 
Hoden  sind   nicht  zu  finden*,   Schamhaare  äufsert  spärlich,  nur  an  dem 

CentralblAtt  f.  Hftrn-  n.  SeziuaorgmBe  VI.  QQ 
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Mona  veneriB  vorhanden,  weiter  nach  oben  keine  Spnr;  Beeken-Lenden- 
gegend  ganz  weiblich  gebaut;  an  der  Stelle  der  Prostata  eine  harte, 
unebene,  apfelgrofse  Geschwulst;  die  Bauchgegend  vom  Proc.  eoaifomiis 
bis  zum  Nabel  ist  kuppeiförmig  vorgewölbt,  bei  Palpation  fllhlt  man 
knollige  Tumoren;  oberhalb  und  links  von  der  Blasengegend  palpiert 
man  einen  anderen  bimförmigen,  harten,  glatten  Tumor.  Die  genaue 
Beurteilung  des  Falles  ergab  folgende  Diagnose:  Sarcoma  des  rechten 
in  der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen  Hodens,  als  primäre  Erkrankung; 
sarcomata  colli ,  glandularum  mesenteriacarum  et  prostatae  —  secundar. 
Die  Therapie  war  rein  symptomatisch  und  Vj^  Monate  nach  der  Auf- 
nahme ging  der  Kranke  zu  Grunde  unter  Symptomen  der  allgemeinen 
Inanition.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose.  Der  rechte  in  der  Bauch- 
höhle zurückgebliebene  Hode  war  ganz  saroomatös  entartet,  der  linke 
atrophisch ;  die  Prostata  sarcomatös  ohne  jede  Spur  von  normalem  prosta- 
tischen Drüsengewebe.  Wie  es  scheint,  war  die  Prostata  infolge  der 
Mifsbildnng  der  Hoden  von  vorne  herein  atrophisch. 

M.  Kreps-St.  Petersburg. 

Ein  einfoches  Verfahren  snr  Beseitigung  der  EnnreüB 
nocturna.  Von  Stumpf- Werneck.  (M. Med.  Wochenschr.  1895.  Nr. 24.) 

St.  ging  von  der  Erwägung  aus,  dafs  der  unwillkürliche  Austritt 
von  Urin  bedingt  sei  durch  das  Eindringen  einiger  Tropfen  Urin  in  die 
hintere  Harnröhre,  deren  Reiz  reflektorisch  eine  Rontraktion  des  Detrusor 
bewirke.  Er  suchte  daher,  wie  schon  früher  vanTienhofen  in  Haag, 
dieses  Einfliessen  des  Harns  durch  Hochlagerung  von  Beinen  und 
Becken  zu  verhindern;  in  der  That  gelang  es  ihm,  12  Patienten  so  zu 
heilen,  am  schnellsten  und  sichersten  die  iUteren  Bettnässer,  weil  diese 
am  besten  die  Lage  beibehalten. —  Die  Ansicht  Stumpfs,  dafs  dieses 
mechanische  Moment  die  einheitliche  Ursache  oder  Hilfsursache,  jeder 
Enuresis  nocturna  sei,  ist  wohl  nicht  richtig.  (Ref.)     Goldberg-Köln. 

Traitement  de l'hypertrophie prostatique.  Hogge.  (Lescalpel 
24.  März.) 

Nicht  bei  jedem  Fall  von  seniler  Vergrösserung  der  Prostata  handelt 
es  sich  um  wirkliche  Hypertrophie,  weshalb  es  sehr  wichtig  ist  stets 
eine  genaue  Diagnose  zu  machen.  Fast  immer  ii^  die  Hypertrophie  der 
Muskeln  und  des  Bindegewebes  von  einer  Retentioa  in  den  Drüsen  und 
von  Kongestion  begleitet  Bevor  man  aber  erstere  bekämpft,  mufs  man 
den  Anteil  kennen,  welcher  den  Drüsen  und  Gefäfsen  der  Prostata  zu- 
kommt. Bei  Retention  von  Sekret  und  Kongestion  hat  die  Massage  sehr 
gute  Erfolge  (2  Fälle  des  Verf.).  H.  läfst  die  Massage  von  dem  Patienten 
selbst  ausführen  und  zwar  mit  dem  bei  kauernder  Stellung  in  den  Anna 
eingeführten  Zeigefinger.  Görl -Nürnberg. 

Hypertrophie  de  la  prostate  avec  retention  oomplete 
ehronique.  Oastration  double.  G-uörison.  Alb ar ran.  (Annal. 
des  mal.  des  org.  gön.  urin.    Aug.  95.    S.  766.) 
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Der  69jährige  Patient  kann  seit  6^«  Monaten  den  Urin  nnr  per  Ka- 
theter entleeren.    Am  26.  Juni  doppelseitige  Castration. 

Am  Tage  der  Operation  selbst  entleert  der  Kranke  spontan  20  gr 
Urin,  am  folgenden  Tag  200,  dann  400,  600  etc.  nnd  am  7.  Tag  nach  der 
Operation  1500  gr.  Der  Residualurin  betrug  am  8.  Tag  nach  der  Opera- 
tion 300  gr,  am  11.  180  gr,  vom  13.— 21.  Tag  135—150  gr,  am  24.  Tag 
fiel  er  auf  25  gr  und  schwankt  seit  dieser  Zeit  zwischen  16  und  20  gr, 
ohne  diese  Ziffer  je  zu  überschreiten.  Der  Kranke  uriniert  jetzt  fünf 
bis  sechsmal  am  Tag  und  einmal  in  der  Nacht.  Die  Prostata  ist  um 
ungefähr  Vi  verkleinert.    Ein  weicher  Katheter  geht  leicht  ein. 

Görl- Nürnberg. 

Innervation  de  la  vessie.  Gonrtade  u.  Guyon.  (La  mM.mod. 
1895.  S.  492.) 

Die  Autoren  konnten  konstatieren,  dafs  die  longitudinalen  Muskel- 
lagen  der  Blase  ausschliefslich  von  den  Nerven  beeinflufst  werden,  welche 
aas  dem  Plexus  solaris  stammen.  Das  zirkuläre  Muskeliager  wird  von 
den  Nerven,  welche  ans  dem  Sympathicusstrang  kommen,  innerviert. 
£rstere  Nerven  tragen  zur  Entleerung  des  Harnes  bei,  letztere  erzengen 
den  VerschluTs  des  Blasenhalses.  Görl -Nürnberg. 

Seringue  4  InstillationB  vösicales.  Olivier.  (Ann.  des  mal. 
des  org.  gön.  urin.    Juli  95.  S.  630.) 

Die  Stempelstange  dieser  5  gr  haltenden  Spritze  ist  eine  lange 
Schraube.  Als  Aufsatz  auf  dem  eigentlichen  Spritzenkörper  findet  man 
einen  vierseitigen  Behälter.  In  demselben  befinden  sich  zwei  Schrauben- 
mutterh&lften,  welche  durch  Federdruck  auseinandergehalten  werden. 
In  diesem  Zustande  kann  der  Spritzenstempel  frei  bewegt  werden. 
Durch  einen  mit  einem  Finger  beweglichen  Excenterhebel  können  jedoch 
die  beiden  Schraubenmutterhälften  aneinander  gebracht  werden,  so  dafs 
eine  Vorwärtsbewegung  des  Stempels  jetzt  nur  durch  Drehung  bewerk- 
stelligt werden  kann.  Bei  einer  halben  Umdrehung  werden  5  otgr 
FIfiasigkeit  ausgestofsen.  Görl-  Nürnberg. 

Un  cas  de  rötention  d'uiine  d'origine  palustre  guöri  par 
des  injeotions  sous-cutanöes  de  qninine.  Oschevsky.  (Bullet. 
m6d.) 

In  Sonkoum,  wo  Malaria  endemisch  ist,  bekam  0.  einen  jungen  Mann, 
der  seit  5  Jahren  an  Malaria  leidet,  mit  einer  2  Tage  alten  Harnver- 
haltung in  Behandlung.  Der  Katheterismus  gelang  infolge  spastischer 
Sphincterkontraktion  nicht. 

Chinin  innerlich  und  Morphiuminjektionen  führten  zu  keinem  Resui- 
tat.  Am  3.  Tag  war  die  Blase  enorm  ausgedehnt  nnd  der  Patient  coma- 
töB.  Es  sollte  die  Punktion  gemacht  werden ;  da  aber  0.  überzeugt  war, 
es  mit  einer  der  zahlreichen  larvierten  Fälle  von  Malaria  zu  thun  zu 
haben,  machte  er  eine  Injektion  von  7  Tropfen  Fowlerscher  Lösnng,  ge- 

39  ♦ 
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folgt  von  eiüer  Injektion  von  1  gr  Chin.  snlfur.  subcutan.  1  Stunde  dar- 
nach urinierte  Patient. 

Es  wurden  hierauf  noch  zwei  Chinindosen  (im  ganzen  2,5)  injiciert 
Nach  einer  Woche  stellte  sich  nochmals  Hamretention  ein.  Eine  erneute 
subcutane  Chinininjektion  hatte  den  gleichen  günstigen  Erfolg. 

Der  prompte  Erfolg  des  Chinins  sowie  die  Abwesenheit  von  Hann- 
veränderungen  machen  es  sicher,  dass  es  sieb  im  vorliegenden  Fall  um 
eine  Störung  der  Harnentleerung  ausgehend  vom  Centralnervensystem 
auf  Grund  von  Malaria  handelte.  Görl -Nürnberg. 

Ein  Fall  von  gleichseitiger  Verletsnng  der  Blase,  Beotnm 
und  S.  Bomanum;  Peritonitis,  I^tparotomie,  sorgfUtige  Rei- 
nigung der  Bauchhöhle,  Heilung.  Von  Dr.  M.  Borsuk.  (Chimig. 
Zeitschr.  1885,  Heft  lU.    Moskau.) 

Ein  Bauer  fiel  von  einem  grossen  Heuschober  auf  eine  augespitxte 
hölzerne  Stange  und  blieb  auf  ihr  stecken.  Beim  Herunternehmen  des 
Verunglückten  von  der  Stange  bemerkte  man,  dass  die  Spitze  fehlt,  ver- 
mutlich blieb  sie  im  Leibe  des  Banken.  Die  Untersuchung  in  der 
Klinik  zu  Warschau,  2  Tage  nach  der  Verletzung,  ergab  ein  Loch  im 
Rectum  oberhalb  der  Prostata-,  das  Loch  fUhrte  in  die  Blase;  Peritonitis. 
Sogleich  Laparotomie.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ergofs  sich  ein 
erhebliches  Quantum  dunkler  Flüssigkeit,  das  Peritoneum  gerötet,  GedSime 
aufgeblasen  und  von  fibrösen  Gerinseln  bedeckt  In  Folge  von  starkem 
Erbrechen  fielen  viele  Darmscblingen  aus  der  Bauchhöhle  heraus;  aie 
wurden  in  warme,  sterilisierte  Tücher  eingehüllt  Beim  Herausholen  der 
übrigen  Darmschlingen  bemerkte  man  am  S.  Romanum  an  2  Stellen  Löcher, 
durch  welche  ein  8  cm  langes,  1  Finger  dickes,  am  Ende  zugespitztes 
Stück  Holz  durchging.  Nach  Entfernung  dieses  Holzstückes  flössen  aus 
den  Löchern  FSces  heraus.  Das  R.  Romanum  wurde  schleunigst  ober- 
halb und  unterhalb  der  Wunden  abgeklemmt  und  alle  Gedärme  in  Jodo- 
formkompressen eingehüllt.  Ein  in  die  Tiefe  des  Beckens  eingeführter 
Finger  fand  eine  ovale  Wunde,  die  als  eine  Blasenwunde  erkannt  wurde. 
Letztere  wurde  aufgefrischt,  vernäht  (in  2  Etagen) ;  aus  dem  beschädigten 
Teile  des  R.  Romanum  wurde  ein  Keil  reseciert  und  die  Naht  in  8  Etagen 
nach  Czemy-Lembert  angelegt.  Darauf  folgte  eine  sorgfaltige  Reinigung 
aller  Darmschlingen  und  der  ganzen  Bauchhöhle  und  nach  Anlegen  der 
Bauchnähte  Hess  man  im  unteren  Wundrande  einen  Jodoform tampon  nach 
Miculicz  liegen.  Katheter  k  dem  eure.  Schon  an  demselben  Tage  To.  37,5. 
Nach  8  Tagen  Katheter  entfernt.  3  Wochen  nach  der  Operation  stand 
der  Kranke  auf  und  wurde  in  der  5.  Woche  als  ganz  geheilt  entlassen.  Verf. 
konnte  in  der  ihm  zugänglichen  Literatur  nirgends  einen  ähnlichen  Fall 
von  gleichzeitiger  Verletzung  der  Blase,  S.  Romanum  und  Rectum  finden. 
Der  Artikel  enthält  eine  sehr  ausführliche  Kasuistik  der  Blasenrupturen. 

M.  Kreps-St.  Petersburg. 
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Vaste  oioatrice  de  la  voüte  vesioale.  Loumeaa.  (La  mM, 
mod.  1895.    S.  525.) 

Eine  Frau  acqnlrierte  vor  14  Jahren  von  ihrem  Mann  eine  Gonorrhoe 
mit  subacuter  Oystitis.  Auf  Höllensteininjektion  trat  sweimal  eine  starke 
Blutung  von  je  zwei  Tagen  Daner  ein.  Später  wurden  die  Instillationen 
wieder  aufgenommen  und  brachten  auch  Erleichterung  aber  keine  Hei- 
lung. Die  Cystitis  wurde  chronisch  und  komplizierte  sich  mit  einer 
beträchtlichen  Blasenverdickung  und  Infiltration  der  vorderen  Scheiden 
und  üteruswand.    Die  Blase  fafst  beim  besten  Befinden  100  gr. 

Bei  cystoscopischer  Untersuchung  findet  man  eine  grofse  kreuz- 
förmige Narbe  der  vorderen  und  oberen  Blasenwandung  7  cm  lang  und 
6  cm  breit.  An  der  Kreuzung  der  vier  Arme  befindet  sich  ein  hervor- 
springender Knopf  mit  einem  Geschwür  auf  der  Spitze,  das  in  Vemar- 
bnng  begriffen  ist.  Vorspnngende  Granulationen  bedecken  die  Umgebung 
des  Blasenhalses,  zahlreiche  Wucherungen  umgreifen  das  Orificium  der 
Ureteren. 

Durch  Borsäureansspülungen  liefsen  sich  acute  Nachschübe  verhindern. 

Die  Narbe  mufs  sich  an  eine  einfache  Geschwflrsbildung  nach 
phlegmonöser  Cystitis  angeschlossen  haben.  Die  Hämaturie  scheint  durch 
die  Höllensteininjektionen  hervorgerufen  worden  zu  sein.  Da  die  ganze 
Kuppe  der  Blase  von  der  Narbe  eingenommen  ist,  so  ist  dadurch  das 
Lumen  beträchtlich  vermindert.  Die  Lokalisation  der  Narbe  mufs  man 
nach  Tuffier  der  schwächeren  Vascularisation  des  Organes  an  dieser 
Stelle  zuschreiben.  Eine  Heilung  kann  nur  von  einer  Exstirpation  der 
Narbe  und  des  Geschwüres  erwartet  werden.  Gör  1 -Nürnberg. 

Zur  Kasuistik  der  Blasenhemien.  Von  Dr.  Kablukow. 
(Chirurgische  Zeitschrift  1895,  Heft  III.    Moskau.) 

Die  Beltenheit  der  Hernien  der  Blase  und  ihre  mangelhafte  Literatur 
erteilt  jedem  mitgeteilten  Falle  ein  besonderes  Interesse.  Der  russische 
Arzt  Dr.  E.  Aue  sammelte  im  Jahre  1890  alle  von  1520  bis  1890  beob- 
achteten Fälle,  und  die  Zahl  betrug  nur  55,  und  zwar  40  inguinale,  8  peri- 
neale, 3  obtnratorische ,  2  in  der  linea  alba,  1  ischiadica  und  1  cruralis. 
Meist  begegnet  man  einem  partiellen  Vorfall,  wobei  der  vordere,  vom 
Bauchfelle  freie  Teil  der  Blase  prolabiert,  es  liegt  also  eine  Blasenhernic 
ohne  Hemiensack  vor.  Die  Diagnose  der  Blasenhemien  ist,  da  sie  meist 
mit  anderen  Unterleibsbrttchen  kompliziert  werden,  äusserst  schwierig; 
in  den  55  Fällen  wurde  die  Diagnose  vor  der  Operation  nur  14  mal, 
während  der  Operation  13 mal  gestellt;  in  28  Fällen  wurde  die  Sache 
erst  nach  der  Operation  oder  bei  der  Obduktion  klar.  Auch  der  vor- 
liegende Fall  blieb  bis  zur  Operation  unentdeckt;  die  Diagnose  war  un- 
möglich bei  voller  Abwesenheit  irgend  welcher  Blasensymptome  und  bei 
den  komplisierten  Verhältnissen,  die  da  vorlagen:  Leisten- Scrotalhernie 
des  Darmes  enormer  Gröfse  rechts  und  riesige  Haematocele  cum  Perior- 
phiti0e  haepQprrhagica  lii^Hs-    I^W^  wiedergegeben  bestehf  die  Kr^mken? 
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gcsühiülite  in  Folgeudem:  Ein  Bauer  kam  nach  dem  Hospital  mit  Klagen 
über  starke  Schmerzen  in  der  linken  Scrotalhälfte ,  die  plötzlich  seit 
ö  Tagen  aufgetreten  sind.  Die  Untersuchung  ergab:  Das  Scrotum 
mannskopfgrofs,  linke  Seite  gröfser  als  die  rechte;  Haut  stellennreise 
schwarz,  stark  verdünnt,  heifs;  grosse  Blutunterlaufungen ;  membrum 
virile  ganz  eingezogen.  Links  läfst  sich  eine  bimförmige  glatte  Geschwulst 
von  14  cm  Länge  und  11  cm  Breite  durchfühlen;  die  Geschwulst  ist 
scharf  begrenzt,  sehr  schmerzhaft,  nicht  durchscheinend,  dumpf  fluktuie- 
rend, der  entsprechende  Hode  liegt  hinten  und  unten;  der  verdickte 
schmerzhafte  Samenstrang  ist  am  äusseren  linken  Lei^tenringe  gut  pal- 
pierbar,  die  Probepunktion  erglebt  eine  blutige  Flüssigkeit;  Diagnose  — 
Haematocele.  Rechts:  eine  eiförmige  Geschwulst  von  dem  Leistenringe 
bis  zum  Boden  des  Hodensackes,  wo  der  Hode  deutlich  zu  fühlen  ist 
Die  Geschwulst  läfst  sich  leicht  in  die  Bauchhöhle  verdrängen,  kommt 
aber  bald  wieder  mit  dem  charakteristischen  Gurren ;  giebt  tympani tischen 
Schall.  Der  äufsere  Leistenring  ist  erweitert  und  läfst  2  Finger  durch- 
führen. Diagnose:  Darmhemie.  Die  rechte  Geschwulst  besteht  4  Jahre, 
die  linke  3  Jahre.  Schmerzen  links  seit  5  Tagen,  sonst  alles  normal, 
die  Urinentleerung  ebenso.  Plan  der  Operation:  Herniotomie  rechts 
nach  Bossini,  Operation  der  Haematocele  mit  Entfernung  der  Tunica 
vagin.  propr.  nach  Bergmann.  Bei  der  Operation  fiel  während  der  Ab- 
trennung des  Herniensackes  von  den  Verlötungen  mit  der  Nachbarschaft 
ein  seltsames  Gebilde  in  die  Augen:  ein  birnförmiger,  12  cm  langer, 
5  cm  breiter,  weicher,  mit  vielen  Fettpartikelchen  bedeckter  Körper;  er 
lag  hinter  dem  Herniensacke  auf  der  vorderen  Fläche  des  Samenstranges, 
mit  beiden  fest  verlötet  Zunächst  hielt  man  das  unbekannte  Gebilde 
für  ein,  Lipom  und  wollte  es  exzidieren,  aber  wegen  der  Unsicher- 
heit der  Diagnose  besehlofs  man,  es  aufzuschneiden.  Beim  Schnitt 
ergofs  sich  mit  einem  Male  wider  aller  Erwarten  eine  grofse  Menge 
klarer,  strohgelber  Flüssigkeit  und  brachte  eine  Höhle  mit  gesunder 
gefalteter  Schleimhaut  zur  Schau.  Der  durch  die  Harnröhre  eingeführte 
Nelaton  gelangte  ohne  Weiteres  in  diese  Höhle.  Es  war  also  die 
Blase.  Es  blieb  nichts  übrig,  als  die  Blasenwunde  zu  vernähen,  aUe 
Adhaesionen  zu  lösen,  sorgfältig  aseptisch  zu  reinigen  und  die  Blase  zu 
reponieren.  Darauf  wurde  die  Bossinische  Operation  zu  Ende  geführt 
Katheter  k  demeure.  Die  Operation  der  Haematocele  wurde  nach  einer 
Woche  unter  Cocain  gemacht.  Nach  IVt  Monate  wurde  der  Patient  ge- 
heilt entlassen.  M.  Kreps-St  Petersburg. 

Ein  weiterer  Fall  von  Blasenhernie.  Von  Dr.  B.  Prjan  ischni- 
kon.  (Chirurgische  Zeitschrift  1895,  Heft  IIL    Moskau.) 

Ein  52jähriger  Bahnhofträger  litt  30  Jahre  an  einer  reponiblen 
Inguinalgeschwulst  Seit  4  Tagen  läfst  sich  die  Geschwulst  nicht  mehr 
reponieren  und  schmerzt.  Die  Untersuchung  ergiebt  einen  apfelgrofsen 
Tumor  mit  dumpfem  Percussionsschall.    Da  die  Erscheinungen  der  Darm- 
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occlttsion  fehlen,  wird  eine  incarcerierte  Netzhernie  diagnostiziert.  Bei 
der  Operation  erwies  sich  neben  der  Netzhernie  auch  eine  Blasenhemie. 
Letzere  fiel  zunächst  auf  nnd  da  man  sie  für  den  Hernie nsack  gehalten 
hat,  schnitt  man  sie  auf,  und  erst  jetzt  bemerkte  man  den  Irrtum.  Die 
Reposition  mifslang  infolge  der  starken  oedematösen  Schwellung  des 
umgebenden  Binde-  und  Fettgewebes.  Ein  Teil  der  beschSdigten  Blasen- 
wand wurde  excidiert  und  eine  Blasenfistel  nach  Ebermann  angelegt. 
Der  Fall  endigte  mit  Peritonitis  und  Tod. 

M.  Kreps-St.  Petersburg. 

Über  die  innerliehe  Anwendung  des  Cantharidin  bei 
cystitischen  Beschwerden.  Von  Freudenberg.  (Wiener  klin. 
Wchschr.  1895.  23.  S.-A.) 

Nachdem  Y.  56  Gystitiden,  darunter  39  gonorrhoische,  mit  Cantharidin 
behandelt  und  in  32  Fällen  guten  Erfolg,  oft  Heilung  erzielt  hat,  empfiehlt 
er,  dieses  uralte  Blasenmedikament  einer  erneuten  Prüfung  zu  unter- 
ziehen. 

Man  gebe:  Cantharidin.  (Merck)  0,001,  Alcohol.  ad  solvend.  1,0,  Aq. 
d.  ad  100,0,  8-^  mal  tfigl.  1  Theelöffel  einnehmen.  Tritt  nicht  in  den 
ersten  drei  bis  vier  Tagen  deutliche  Besserung  ein,  so  gebe  man  das 
Mittel  nicht  weiter.  Geschlechtliche  Erregungen,  Albuminurie,  Magen- 
störungen  erzeugt  das  Cantharidin  in  diesen  Dosen  nicht;  einmal  Haut- 
jucken, einmal  morbilliformes  Exanthem,  einmal  vorübergehende  Rücken- 
sohmerzen: das  waren  die  einzigen  beobachteten  Nebenwirkungen.  Das 
Mittel  ist  sehr  billig.     Die  Sekretion    der  Urethra  beschränkt  es  nicht. 

Goldberg-Köln. 

De  la  cystotomie  prellminaire  appliquöe  au  traitement  de 
oertaines  fistules  yesico  -  genitales  et  yesioo  -  intestinales. 
Ponsson. 

Bei  einem  6jährigen  Kind  mit  einer  gi'ofsen  Harnröhrenblasenschei- 
denfistel  nach  Ulceration  infolge  Stein  verschlofs  P.  die  FiBtel  ohne  be- 
sondere Schwierigkeit  nach  Eröffnung  der  Blase  von  dieser  aus.  Der 
vaginale  Teil  des  Fistel  war  gut  geschlossen,  doch  bestand  die  Harn- 
röhrenfistel noch  fort. 

Die  10  Operationen  von  Blasengenitalfisteln ,  die  bisher  auf  diese 
Weise  ausgeführt  wurden,  ergaben  7  einen  vollständigen,  eine  einen  par- 
tiellen Erfolg  und  nur  zwei  Mifserfolge. 

Die  vorgängige  Eröffnung  der  Blase  wurde  bisher  bei  Operation  von 
Blasendarmfisteln  noch  nicht  angewendet,  doch  würde  sie  hier  sicherlich 
ebenfalls  gute  Resultate  ergeben.  Görl -Nürnberg. 

Caloul  de  la  vessie  ehez  une  femme.  Ozenne.  (Sooiöte  m^di- 
cale  da  IX.  arrondissement.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1895. 
S.  844.) 

Der  48  gr  schwere  Stein  wurde  bei  einer  80jährigen  Frau  entfernt. 
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Da  er  fixiert  war,  ^^clang  die  Entfernuirg,  nachdem  die  Dilatation  der 
Harnröhre  zwar  gelangen,  aber  zu  keinem  Erfolg  geführt  hatte,  erst  nach 
Incision  der  Blase  von  der  Vagina  aus.  Die  Incisionswunde  heilte  sich 
selbst  überlassen  ohne  Hinterlassung  einer  Fistel.        Görl- Nürnberg. 

Oystotomie  sus-pubienne  temporaire  pour  gros  oaloul  v^i- 
oal  ayeo  acoidents  infeotieufie.  Börard.  (Archiv  prov.  de  chirnrg. 
Mai  1895.) 

Da  die  üngefahrlichkeit  der  Cystotomia  snprapubica  eine  sehr  grofse 
ist,  wird  die  Anwendung  derselben  eine  immer  ausgedehntere.  Sie  wird 
nicht  nur  bei  Veränderungen  der  Prostata,  sondern  auch  Behinderung  der 
Harnentleerung  in  der  Urethra,  Infektion  und  Sohmerzhaftigkeit  der  Blase, 
Fisteln  der  untern  Hamwege  vorgenommen. 

B.  hat  bei  einem  55jährigen  Mann  mit  Blasenstein  und  jauchigem 
Urin  die  Cystotomie  ausführen  lassen  (Operateur  Rollet)  und  damit  sehr 
rasch  eine  völlige  Heilung  der  Blase  innerhalb  25  Tagen  erzielt.  Die 
Cystotomiewunde  schlofs  sich  in  der  gleichen  Zeit  spontan. 

6  örl- Nürnberg. 

D^une  complication  tres  rare  des  tumeurs  de  la  veBsie. 
Fropagation  d'une  tumeur  vösicale  &  toute  longeur  du  canal 
de  l'iirethre.  Ade  not.  (Ann.  des  maladies  des  org.  g6n.  urin. 
Juli  95.  S.  621.) 

Eine  eigentümliche  Verbreitung  einer  carcinomatösen  Blasen- 
geschwulst bringt  Adenot  (mit  sehr  guter  Abbildung). 

Ein  66Jähriger  Mann  wird  mit  bedrohlichen  Erscheinungen  einer 
Hamretention  mit  Allgemeinerscheinungen  ins  Spital  geliefert,  die  eine 
Cystotomie  erheischen,  nachdem  einige  Mal  vorher  punktiert  worden  war 
(28.  Dezbr.).  Der  Patient  erholt  sich  rasch,  und  es  wird  die  in  der  Pars 
membranaoea  bestehende  Striktur  durch  Urethrotomia  interna  durch- 
schnitten (8.  Januar).  Am  25.  Januar  kann  Patient  schon  das  Bett  ver- 
lassen; es  wird  aller  Urin  durch  die  Bauchblasenwunde  entleert,  doch 
kann  derselbe  3  Stunden  lang  völlig  gehalten  werden.  Anfang  Februar: 
zwei  Anfälle  von  Fieber  mit  Dyspnoe,  Rasseln  auf  den  Lungen  und 
blutigem  Auswurf.  Allmählich  Abmagerung.  Mitte  März  stellen  sich 
Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Harnröhre  und  Erectionen  ein,  aufserdem 
findet  man  im  spongiösen  Teil  der  Eichel  einen  harten  Knoten.  16.  April 
starb  Patient. 

Bei  der  Sektion  findet  man  ein  Blasencarcinom  im  Fundus  mit 
zwei  Ausläufern  bis  zur  Glans,  die  auch  in  die  Corpora  cavemosa  ein- 
greifen, Metastasen  in  der  Leber  und  vor  allem  im  Lungenparenchym. 
Die  eigentümliche  Form  der  Fortpflanzung  des  Carcinoms  in  die  Urethra 
sowie  die  gleichmäfsige  Infektion  der  Leber  wurden  wohl  durch  die 
Urethrotomie  verursacht.  Gör  1-Nfirnberg. 

Contribution  &  Tötude  des  myomes  de  la  vessie.  Terrier 
und  Hartmann.    (Revue  de  Chirurgie,  10.  März  1895.    S.  181—339.) 
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T.  n.  H.  haben  die  über  Blasenmyome  enchienenen  Arbeiten  geeummelt 
und  mit  Benfltsnng  zweier  eigner  Fälle  zu  einer  eigehenden  kritischen 
Besprechung  benfitzt.  Beine  Blasenmyome  wurden  bisher  14  beobachtet 
(10  von  Albarran  erwähnte,  je  einer  von  Faye,  Socin,  Naumann  und 
Dupny). 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  am  eine  GOjShrige  Frau  mit  Gystitis 
und  Hämaturie,  bei  der  ein  Tumor  in  der  Blase  zu  ftthlen  war.  Derselbe 
wnrde'durchSektiosnprapubica  im  Juni  1890  entfernt.  Ein  zweiter  Tumor 
(stets  reines  Myom)  wurde  August  1891  (Zerstückelung  desselben),  ein 
dritter  April  1892  entfernt,  letzterer  nur  partiell.  Im  Juli  starb  die 
Patientin.  Bei  der  Sektion  fand  man  ausser  dem  Rest  des  letzten  Myoms 
noch  mehrere  kleinere. 

Der  zweite  Fall  (schon  von  Morchand  mitgeteilt)  betraf  einen 
dGjährigen  Mann,  der  geringe  Hambeschwcrden  hatte  und  plötzlich  von 
einer  Hämaturie  befallen  wurde.  Bei  der  Sektio  alta  konnte  man  ein 
gestieltes  Myom  entfernen,  das  auf  der  vorderen  Blasenwandung  aufsafs. 

Heilung  trat  zwar  ein,  doch  starb  Patient  6  Monate  später  an  Para- 
lyse. Die  Blase  zeigt  eine  schwache  Narbe  am  früheren  Sitz  des  Myoms, 
aber  keine  Spur  von  Recidiv. 

Die  weitere  eingehende  Besprechung  ist  in  einem  Referat  nicht  wieder- 
zugeben. G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Bein  en  eotopie  pelvienne.  Par  Grubö.  (Bull,  de  la  Soc. 
anatom.  de  Paris.    1895.    pag.  483.) 

Folgende  interessante  Abnormität  entdeckte  G.  bei  einer  Sektion: 
Rechte  Niere  liegt  normal,  ist  interstitiell  entzündet.  Linke  Niere  liegt 
auf  der  Wirbelsäule  unterhalb  der  Aortenteilung ;  sie  ist  von  vom  nach 
hinten  abgeplattet;  der  Hilus  bildet  eine  vertikale  mediane  Längs- 
furche; die  arteria  renalis  entspringt  dicht  unterhalb  der  Aortenteilung, 
steigt  senkrecht  zum  Hilus  hinab  und  teilt  sich  hier  in  2  Teile. 

Goldberg-Ktfln. 

Obaervation  de  greflPlB  de  l'uretere  dans  la  veaaie  (uretöro- 
nöo-cystotomie)  pour  remödier  &  une  bleaaure  de  ce  eanal  au 
conrs  d'une  laparatomie.  Pozzi.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin. 
Mai  1895.  S.  428.) 

Während  der  Entfernung  eines  Cystoms  im  Lig.  lat.  links  war  der 
Ureter  durchtrennt  und,  da  das  vesikale  Ende  nicht  zu  finden  war,'  in  die 
nächst  gelegene  Stelle  der  Blasenwandung  eingenäht  worden.  Die  Heilung 
ging  glatt  von  statten,  doch  wichen  die  Musculi  recti  auseinander,  wes- 
halb nenn  Monate  später  eine  zweite  Operation  nötig  war.  Bei  derselben 
untersuchte  P.  auch  den  eingenähten  Ureter  und  fand  denselben  in  seiner 
ganzen  Länge  dilatiert  Er  schreibt  dies  nicht  einer  Verengerung  an  der 
Blasenmündung  zu,  sondern  dem  Umstand,  dafs  nicht,  wie  bei  der  nor- 
malen UreterenmUndnng,  der  Rückflufs  des  Urins  bei  gefüllter  Blase  ver- 
hiadert  wird,  Gtfrl- Nürnberg. 
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Catheterisation  of  the  Male  Ureters.  (Med.  News.  1895.  8.384.) 
Der  Herausgeber  des  Blattes  weisst  auf  einen  Artikel  yon  James 
Brown  in  Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin  vom  Jahre  1893  hin 
in  welchem  B.  mitteilt^  dafs  mit  dem  Gystoskop  Nitze- Leiter  nach  der 
Modifikation  von  Brenner  die  Katheterisation  der  männlichen  Ureteren  ^- 
lingt.    Br.  seihet  ftihrt  drei  Fälle  an.  Gtfrl-Nttmberg. 

Anomalie  des  arterea  rönalea.  Par  Mauclaire.  (Bulletins  de 
la  Soc.  anat.  de  Paris.   1895.  3.  p.  136.) 

In  die  rechte  Niere  gehen  3  Arterien  von  der  Aorta,  die  obere,  nach- 
dem sie  sich  gespalten,  ans  obere  Hom,  die  mittlere  in  den  Hilus,  die 
untere  ist  behr  stark  und  verläuft  vor  dem  Ureter,  so  dafs  im  Falle 
einer  geringen  Anteflexion  der  Niere  die  Knickung  des  Ureters  über  der 
Arteria  renalis  inferior  praenreteralis  Ursache  einer  intermittierenden 
Hydronephrose  hätte  werden  können.  Goldberg- Köln. 

Anomalie  Pönale.  Variötö  de  „rein  en  fer  4  cheval.*  Pochon. 

(Bulletin  de  la  Sociötö  anatom.    Februar  1895.) 

Das  Präparat  entstammt  einem  4  jährigen  Kind. 

Beide  Nieren  (die  rechte  liegt  völlig  normal)  sind  durch  Verlagerung 
der  linken  Niere  zu  einer  einzigen  verschmolzen  und  zwar  ist  letztere 
nach  unten  getreten,  während  ihr  convexer  Band  nach  vorn  sich  drehte ; 
es  kam  dadurch  zu  einem  nach  oben  und  links  offenen  stumpfen  Winkel. 
Das  rechte  Nierenbecken  verläuft  normal,  das  linke  transversal,  was 
eben  die  Drehung  der  linken  Niere  bewirkt. 

Die  rechte  Nierenarterie  versorgt  zwei  Arme:  der  eine  versorgt  die 
obere  Partie  der  rechten  Niere,  der  andere  teilt  sich  in  zwei  Äste,  deren 
einer  zur  rechten  Niere,  deren  anderer  entlang  dem  rechten  Band  des 
linken  Nierenbeckens  verläuft. 

Die  linke  Niere  wird  aufserdem  noch  von  einer  kleinen  Supple- 
mentärarterie versorgt,  die  im  Niveau  des  oberen  Randes  des  Organes 
aus  der  linken  Partie  der  Aorta  entspringt.  Görl -Nürnberg. 

On  the  olinioal  oonftmion  between  distenaion  of  the  gaU 
bladder  and  movable  Kidney  by  Dr.  Henry  Morris  (British  med. 
Journ.  2.  Februar  1895). 

An  der  Hand  von  einigen  Fällen  macht  Verf.  auf  die  Schwierigkeiten 
aufmerksam,  welche  die  Diagnose  zwischen  Ausdehnung  der  Gallenblase 
und  der  Wanderniere  darbieten  kann.  Um  Irrtümer  zu  vermeiden,  mufs 
man  zunächst  daran  denken,  dafs  die  vergröfeerte  Gallenblase  sowohl  als 
die  Wanderniere  bewegliche  Abdominaltumoren  sind.  Zweitens  mafs  man 
nach  einem  Anfalle  von  Icterus  forschen.  Drittens  kann  der  durch  die 
Gallenblase  bedingte  Tumor  immer  gefühlt  werden,  die  Wandemiere  nicht 
immer.  Viertens  ist  die  veränderliche  Gröfse  des  Tumors  nur  dann 
diagnostisch  verwertbar,  wenn  die  Abnahme  desselben  mit  deutlicher 
Vermehmng  der  Urinmenge  einhergeht.    Fünftens,  eine  Gallensteine  ent- 
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haltende  Gallenblase  fühlt  sich  immer  härter  an,  als  eine  Niere.  Sechs- 
tens  fallt  die  Ausdehnung  der  Beweglich  lieit  ins  Gewicht.  Wie  frei  auch 
immer  die  Bewegungen  der  Gallenblase  sind,  so  finden  sie  doch  immer 
in  einem  Bogen  statt»  dessen  Centram  ein  wenig  unter  dem  rechten  Leber- 
rande liegt.  Die  Niere  dagegen  bewegt  sich  voii  Ort  zu  Ort,  je  nach 
ihrer  mehr  oder  weniger  losen  Befestigung.  Bei  Anwesenheit  einer  aus- 
gedehnten Gallenblase  kann  man  meist  die  Niere  ebenfalls  fühlen.  —  Zu 
viel  Gewicht  wird  gewöhnlich  flir  die  Diagnose  der  Wanderniere  auf  die 
Perkussion  gelegt,  ebenso  auf  die  Beziehungen  des  Colon  zu  dem  Tumor. 
— -  In  zweifelhaften  Fällen  ist  die  exploratorische  Incision  die  einzige 
Möglichkeit,  die  Diagnose  zu  sichern.  H.  Wossidlo- Berlin. 

£tude  Bur  le  rein  mobile«  Albarran.  (Ann.  des  mal.  des 
org.  gön.  urin.    Juli  und  August  1895.) 

Die  Feststellung  einer  dislocierten  Niere  allein  genügt  nicht  auch 
schon  als  Indikation  zur  Operation,  vielmehr  ist  diese  nur  dann  zu 
machen,  wenn  stärkere  Erscheinungen  von  Seiten  der  Niere  vorhanden 
sind. 

Diese  bestehen  in  Schmerzen,  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems und  des  Yerdauungstraktus  je  für  sich  allein  oder  mit  einander 
vereinigt. 

Letztere  sind  durch  mechanischen  Druck  des  verlagerten  Organes  oder 
reflectorisch  oder  durch  gleichzeitige  Enteroptose  (seltenste  Ursache) 
bedingt. 

Folgen  der  Dislokation,  die  durch  Operation  gebessert  werden,  sind 
die  intermittierende  Hydronephrose ,  die  Pyelonephritis  und  Pyo- 
nephrose. 

Die  Behandlung  der  Wandemiere  erfolgt  in  leichteren  Fällen  (Mas- 
sage ist  nur  als  Untersttttzungsmittel  anzusehen)  durch  Bandagen.  Diese 
können  ftir  sich  allein  schon  alle  Symptome  zum  Verschwinden  bringen. 
Ergibt  die  Bandage  kein  günstiges  Resultat,  so  mufs  selbstverständlich 
operiert  werden.  Bei  hysterischen  und  neurasthenischen  Erscheinungen 
sind  erst  Bandagen  zu  versuchen,  in  zweiter  Linie  kommt  erst  die  Ope- 
ration in  Betracht.  Bei  Enteroptose  hat  man  sich  nur  auf  eine  richtig 
sitzende  Bandage  zu  beschränken,  aufser  wenn  Veränderungen  in  der 
Niere  eine  Operation  erheischen. 

Die  idealste  Operation  bleibt  bei  Wandemiere  stets  die  Fixation. 
Notwendig  für  eine  gute  Befestigung  ist  die  Ablösung  der  Fettkapsel 
mit  teil  weiser  Resektion  derselben.  Eine  Entfernung  der  Capsula  propria 
zur  Herstellung  einer  festen  Verbindung  ist  nicht  notwendig,  da  die 
Kapsel  besonders  nach  Betupfen  mit  Argentum  1 :  40(X)  oder  Carbol- 
lösnng  eine  feste  narbige  Verbindung  mit  der  Umgebung  eingeht,  wie 
aus  Versuchen  (Abbildung)  und  Beobachtung  an  Operierten  hervorgeht. 
Zudem  tritt  bei  einer  Entfernung  der  Capsula  propria  eine  Sclerosierung 
der  Rindenschicht  der  Niere  ein. 
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Nephropexie  mit  Kapselsrnhi  gibt  40*/«  Heilangen,  purenehTnialöee 
Naht  ohne  DecorticatioB  (161  Fälle)  81*/«  und  mit  DeoorticmtioD  (76  Falle) 
11  ^U  Geheilte. 

Die  beste  Nahtmethode  ist  die  nach  Gnyon  mit  Anheftimg  an  die 
12.  fiippe.  f 

Von  874  Operierten  starben  7  innerhalb  6  Monaton  nach  der  Opera- 
tion, aber  nur  4  infolge  derselben.  Die  nervösen  Symptome  verschwaa- 
den  nur  bei  der  Hilfte  der  Fälle,  der  Schmers  dagegen  bei  88*/«. 

Gdrl-Nfimberg. 

Pathogene  et  traitement  du  rein  mobile.  Delvoie.  (Jonm. 
de  m6d.  chinrg.   Brüssel  1895.   S.  97—161.) 

Unter  diesem  Titel  bringt  D.  eine  ausgezeichnete  Monographie,  die 
die  gesamte  französische,  deutsche  und  englische  Litteratur,  welche  auf 
Wanderniere  Bezug  hat,  berücksichtigt.  Ein  Referat  würde  zuyiel  des 
Bekannten  enthalten,  da  eigene  Versuche  oder  Operationen  des  Verfassers 
nicht  erwähnt  werden,  weshalb  der  Artikel  im  Original  nachzulesen  ist 

GGrl- Nürnberg. 

Fixation  du  rein  mobile.  Vnlliet  (La  möd.  mod.  18.  Mai 
1895.    S.  321.) 

V.  versuchte  nach  dem  Vorgange  von  Ponlet  bei  der  Badikaloperation 
von  Hernien  die  Fixation  der  Niere  bei  Wandemiere  zu  bewerkstelligen. 
Man  wühlt  sich  in  der  Sehne  dos  Longissimns  dorsi  einen  breiten  Streifen 
aus,  der  auf  die  Deschampsche  Nadel  aufgereiht  und  an  den  Lagerplatz 
der  Niere  so  gebracht  wird,  dafs  er  diese  von  unten  stützt.  Versuche 
am  Hund  zeigten,  dafs  die  Sehne  nach  einigen  Monaten  mit  der  Nieren- 
kapsel verschmilzt  In  jüngster  Zeit  hat  V.  diese  Operation  an  einer 
Kranken  versucht,  die  mit  einer  starke  Beschwerden  verursachenden  Rein 
mobilis  behaftet  war.  Görl- Nürnberg. 

Left  Kidnej  dieplaced  and  immovable.  Fargharson.  (New 
York  med.  Journ.    Sept  1894.    S.  283.) 

Die  Verlagerung  fand  sich  bei  der  Autopsie  eines  22jähr.  Mannes. 
Die  linke  Niere  lag  neben  dem  ersten  Sacralwirbel,  fünften  und  Hälfte 
des  vierten  Lumbarwirbels.  Die  obere  Grenze  war  in  der  Höhe  der 
Aorten bi für kation.  Das  Peritoneum  ging  über  die  Niere  weg  und  zwar 
in  einer  Stärke,  dafs  die  Fixation  eine  genügende  war.  Die  Längsaxe 
der  Niere  war  fast  vertikal,  aber  die  Lage  des  Organes  war  eine  ver- 
kehrte, d.  h.  der  konvexe  Band  schaute  nach  rechts  und  der  Hilus  nach 
links.  Die  vordere  Oberfläche  war  deutlich  gebuckelt.  Der  Ureter  ist 
vor  dem  Hilus  dilatiert  und  in  einzelne  Arme  und  Unterarme  geteilt 
Dia  Nierenarterie  ist  durch  zwei  Äste,  welche  der  Aorta  entspringen, 
vertreten.  Das  Gewicht  der  Niere  betrug  zwei  Unzen.  Im  Durchschnitt 
erschien  sie  normal.  Görl -Nürnberg. 

Single  unilateral  Kidney.  Tveedy.  (Seyr  York  med.  Journ. 
Sept  1894.    S.  283.) 
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Die  einzige,  vergrOfserte  Niere  lag  links  und  wurde  snflillig  bei  der 
Sektion  einer  Frau  gefunden.  Was  den  Befund  intereeaant  macht,  ist 
folgendes: 

1.  Die  Anomalie  ist  sicher  kongenital,  denn  man  fand  keine  Spur 
einer  Nierenarterie,  Nierenvene  oder  einen  zweiten  Ureter.  Der  einzige 
mit  der  Niere  in  Verbindung  stehende  Ureter  hatte  einen  beträchtlichen 
Umfang. 

2.  Die  Kranke  hatte  nie  ei^  Symptom,  das  auf  diese  Erkrankung 
hindeutete.    Der  Tod  war  durch  andere  Ursache  bedingt. 

3.  In  den  übrigen  Organen  fanden  sich  keine  Abnormitäten. 

4.  Man  trifft  diese  Veränderung  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen, 
häufiger  links  als  rechts.  Görl-Nflrnberg. 

Hydronöphrose  congtoitale  ches  un  enfimt  de  deuz  ans, 
oblation,  guerison.     Martin.    (Revue  de  Chirurgie.    10.  April.) 

Ein  zweijähriges,  leicht  rhachitisches  Kind  hat  einen  Tumor,  der 
hauptsächlich  Hypochondrium,  Nabelgegend  und  linkes  Hypogastricum 
einnimmt,  scharf  begrenzt  ist  und  deutliche  Fluktuation  bietet.  Eine 
Punktion  entleert  600  gr  klarer  Flüfsigkeit,  die  3  gr  Harnstoff  pro  Liter 
enthält.  7  Tage  nach  der  Punktion  hatte  sich  der  Sack  wieder  gefttllt, 
weshalb  die  Hydronephrose  mit  dem  Lumbaischnitt  entfernt  wird. 

Das  Uretherenorificium  in  der  Höhe  seines  Ursprungs  aus  der  Niere 
ist  ungemein  verengt,  wenn  auch  nicht  vollständig  verschlossen,  die  Niere 
atrophiert  An  der  Uretheren-Nierenbeckengrenze  besteht  eine  Klappe, 
die  man  aber  als  Folge  der  Hydronephrose  auffassen  mufs.  Ob  eine 
Abknickung  am  oberen  Ende  des  Ureter  vorhanden  war,  konnte  nicht 
konstatiert  werden.  6 örl -Nürnberg. 

ExBtirpaüon  einer  Fyonephroee  durch  Laparatomie.  Von 
Flai schien.  (Vortrag  in  der  Gesellschaft  fUr  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie in  Berlin.    Nach  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1895.  Nr.  36.) 

Verf.  berichtet  ttber  einen  Fall  von  grofser  Pyonephrose,  den  er 
durch  die  Laparatomie  erfolgreich  operiert  hat.  Es  handelt  sich  um  eine 
ßdVJährige  Kranke,  die  schon  als  lOjähriges  Mädchen  eine  apfelgrofse 
Geschwulst  rechts  unter  der  Leber  bemerkt  hatte.  Unter  allmählicher 
Vergröfserung  derselben  erfolgte  im  44.  Lebensjahre  wochenlanger  Eiter- 
abgang mit  dem  Urin,  wodurch  die  Geschwulst  verschwand.  Naehdem 
die  Pat.  18  Jahre  hindurch  gesund  und  arbeitsfähig  gewesen  war,  traten 
jetzt  schmerzhafte  Magenkrämpfe  und  Icterus  auf.  Seit  2  Jahren  bildete 
sich  an  derselben  Stelle  wieder  eine  Geschwulst.  Man  ftlhlte  einen  kinds- 
kop^ofsen  Tumor,  der  mit  der  Leber  zusammenhing.  Überdies  hatte  Pat 
wiederholt  Temperatursteigerungen,  der  Urin  war  stets  klar  und  eiweifs- 
frei.  Verf.  nahm  einen  von  den  Gallenwegen  ausgehenden  Abscefs  an 
Er  machte  die  Laparatomie  und  es  stellte  sich  dabei  heraus,  dafs  es  sich 
um  Eiterbildung  in  einer  dislocierten,  fixierten  Niere  handelte.  Nach 
etwas  langer  Rekonvalescenz  wurde  Pat  als  völlig  geheilt  entlassen.  Die 
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Entwicklung  der  pathologischen  Yeriüideningen  in  der  Niere  hatten  rieh 
anf  einen  Zeitraum  Ton  ttber  ein  halbes  Jahrhundert  erstreckt« 

H.  Le vi  n -Berlin. 

A  Gase  of  inoised  Wound  of  the  Peritoneal  Surftbce  of  the 
Kidney.    Gaylord.    (Med.  News.  1895.    S.  402.) 

Die  28  jährige  Patientin  fiel  am  27.  Dez.  94  mit  einem  Metzgermesser 
so  unglücklich,  dafs  die  Spitze  in  ihre  rechte  Seite  eindrang.  Vier  Tage 
später  kam  sie  zur  Aufnahme  ins  Spital.  Auf  der  rechten  Seite  über  der 
elften  Rippe  befindet  sich  eine  schon  in  Verheilung  begriffene  Wunde. 
Abdomen  tympanitisch,  allgemeines  Anasarka,  der  Urin  hellgelb,  enthält 
einige  Eiterzellen  und  granulierte  Cylinder  sowie  2*/^  Albamen.  Nach 
36  Stunden  trat  der  Abortus  eines  fünfmonatlichen  Fötus  ein.  Am  6.  Januar 
in  die  geburtshilfliche  Klinik  yerbracht,  findet  man  an  der  Patientin 
aufser  den  beschriebenen  Veränderungen  eine  absolute  Dämpfung  ?om 
Nabel  aufwärts  bis  zum  Niveau  der  vierten  Rippe.  Die  Patienten  war 
aufserordentlich  schwach,  so  dafs  an  eine  Operation  nicht  gedacht  werden 
konnte.    Sie  starb  am  11.  Januar. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Schnittwunde  auf  der  peritonealen 
Fläche  der  Niere,  von  der  aus  eine  grofse  Blutung  in  einen  durch  ent- 
zündliche Verklebung  der  Eingeweide  gebildeten  Sack  statt  hatte. 

Görl- Nürnberg. 

Hömaturies  tardives  i  la  stdte  d'une  bleasure  du  rein. 
Par  Dandois. 

D.  rät  auf  Grund  der  Beobachtung  einer  Hämaturie  nach  Nieren- 
verletzung, welche  anfangs  bedrohlieh,  nach  14  Tagen  plötzlich  aufhörte, 
dann  nach  wiederholten  leichteren  Recidiven  nach  1  Monat  spontan 
schwand,  von  der  Nephrotomie  bei  Hämaturie  nach  Nierenwunden  abzu- 
sehen. Auf  Grund  einer  entgegengesetzten  Erfahrung  —  Tod  8  Tage 
nach  der  Verletzung  an  einer  plötzlichen  neuen  Hämaturie  —  rät 
Yerhoogen  zum  Gegenteil.  Goldberg-Köln. 

A  Gase  of  nephreotomy;  recovery  by  John  Mc.  Nicoll- 
Poole.    (British  med.  Jount,  20.  April  1895.) 

Patient,  ein  26 jähriger  Arbeiter,  wurde  am  15.  Oktober  1894  in  das 
Ck>melia-Hospital,  Poole,  Dorset  aufgenommen.  Er  klagte  über  Schmelzen 
in  der  linken  Lumbarregion  und  im  Penis  und  war  sehr  abgemagert  und 
blafs.  Der  Urin  enthielt  eine  grofse  Menge  Eiters;  die  Temperatur  war 
febril.  Über  der  linken  Niere  vermehrte  Dämpfung  und  Sehmerzhaftigkeit 

Am  30.  November  1894  wurde  unter  Äthemarkose  eine  4  Zoll  lange 
Incision  vom  Ende  der  letzten  Rippe  etwas  nach  vom  und  unten  zur 
Crista  ilei  gemacht  Die  exponierte  Niere  wurde  incidiert,  worauf  sich 
eine  grofse  Menge  Eiters  entleerte.  Die  Digitaluntersuchnng  der  Niere 
ergab,  dafs  dieselbe  in  einen  Eitersack  verwandelt  war.  Da  sie  sich 
durch  die  IncisionsöiTnung  nicht  entfernen  liefs,  machte  Verf.  einen  an- 
deren Schnitt   von  dem  oberen  Ende  des  ersteren  in  einem  stumpfen 
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Winkel  2  Zoll  nach  hinten  nnd  oben.  Nach  Unterbindung  des  Stieles 
wnrde  die  Niere  entfernt.  Die  Wandhöhle  wurde  mit  Boritfsung  ausge- 
waschen und  mit  Jodoform  bepudert ,  ein  Drainrohr  eingelegt  und  die 
Wunde  durch  die  Naht  geschlossen.    Fat  genas  vollkommen. 

H.Wos8idlo-Berlin. 

Pyonöphrose.  Nephrotomie,  Vires.  (Annal.  des  mal.  des  org. 
gön.  Urin.    1895.    S.  827.) 

Bei  49*/o  der  Patienten,  welche  wegen  Pyonephroae  nephrotomiert 
werden,  bleibt  eine  Fistel  zurück,  wefshalb  Tuffier  empfiehlt,  stets  die 
Nephrektomie  zu  machen.  In  dem  Falle  V.s,  den  Estor  operierte,  trat 
jedoch  eine  rasche  Heilung  ein. 

Es  handelte  sich  um  einen  25jährigen  Mann,  bei  dem  nach  einer 
Grippe  unter  heftigen  Schmerzen  die  Erscheinungen  einer  eitrigen  Pyelo- 
nephrose  —  Schwellung,  Fieber,  eitriger  Urin  —  sich  einstellten  neben 
Erscheinungen  eines  Lungenkatarrhs.  Eine  bakteriologische  Untersuchung 
des  Sputums  nnd  des  Eiter  fand  nicht  statt  Bei  der  Nephrotomie  ent- 
leerte sich  über  1  Liter  Eiter,  ausserdem  stiefs  man  auf  einen  Stein,  der 
aber,  weil  zu  zerbrechlich,  nur  teilweise  entfernt  werden  konnte.  Der 
Rest  des  Steines  wurde  durch  Ausspülungen  herausgebracht,  ein  grösseres 
Fragment  im  Mai  —  4  Wochen  nach  der  Operation  —  mit  der  Zange. 
In  weiteren  4  Wochen  war  die  Fistel  schon  geschlossen.  Die  Heilung 
hält  seit  nunmehr  einem  Jahr  an. 

Eine  Nephrektomie  hätte  in  diesem  Falle  den  Patienten  unnötiger- 
weise um  eine  Niere  beraubt.  Görl -Nürnberg. 

Nephrotomie  pour  anurie  dans  le  oancer  de  1'  utöroa.  Par 
JayleetLabbö.    (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  1895.  3.  p.  142.) 

Bei  einseitiger  Harnleiterverlegung  durch  Gebärmutterkrebs  und 
reflektorischer  Anurie  der  anderen  Niere  haben  die  Verf.  in  2  Fällen 
nach  10  tägigem  Zuwarten  die  vergröfserte  Niere  eröffnet  und  damit 
üraemie  und  Anurie  beseitigt.  Eine  Kranke  lebte  noch  dVt  Monate,  die 
andere  starb  nach  14  Tagen  an  Infektion  der  Operationswunde.  Die 
Nephrotomie  ist  in  diesen  Fällen  leichter  und  sicherer,  als  die  Pozzi'sche 
üreterocystostomie.  G  o  1  d  b  e  r  g  -  Köln« 

XJn  caa  de  fiatiQe  traumatique  du  rein  gu6rie  par  l'ezci- 
sion  introparenchymateuse  du  trajet  et  par  la  suture.  Par 
Debaisieux.    (Annales  de  la  Soc.  Beige  de  Chir.    15.  VU.  95.) 

D.  heilte  eine  nach  einem  Dolchstich  entstandene  Nierenfistel  drei 
Monate  nach  der  Verletzung  in  der  Weise,  dafs  er  die  Inmbare  Nephro- 
tomie ausführte,  an  der  freigelegten  und  herausgezogenen  Niere  das 
intrarenale  Ende  der  Fistel  aufsuchte,  einen  den  narbigen  Fistelgang 
omfassenden  Keil  aus  der  Niere  exstirpierte  und  den  entstandenen  Defekt 
im  Nierenparenchym   mit  Katgut  yeniähte.     Es  war  in  diesem  Falle 
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gleich  nach  der  Yerletsung  die  tiefe  Lendenwonde  durch  die  Naht  ge- 
achlossen  worden;  D.  sieht  darin  die  Ursache  der  Fistelbildung. 

Goldberg-Köln. 

Tuberculoae  rtoale.  Hftmaturie.  Nöphreotomie.  Guäriaon. 
Routior.  (Sociötö  de  Chirurgie  vom  20.  Febr.  Ann.  des.  mal.  des.  org. 
gön.  nrin.    1895.    S.  760.) 

Die  Beobachtung  von  Kontier  ist  dadurch  interessant,  dass  bei  der 
vorhandenen  Tuberkulose  die  Blutung  die  Indication  zur  Operation  abgab. 

Es  handelte  sich  um  eine  28jährige  Patientin,  die  keine  Erscheinungen 
von  Tuberkulose  bot.  Plötzlich  stellte  sich  bei  derselben  Blutharnen 
ein,  das  im  Anfang  ohne  Schmerzen  verlief,  nach  ungefähr  vierzehn 
Tagen  dagegen  durch  Gerinselbildung  im  Ureter  von  rechtsseitigen  Nieren- 
koliken begleitet  wurde.  Die  cystoskopische  Untersuchung  bestätigte  die 
Annahme,  dass  die  Blutung  aus  der  rechten  Niere  stamme. 

Da  die  lange  Dauer  der  Blutung  das  Leben  der  Patienten  zu  ge- 
fährden drohte,  wurde  die  Nephrektomie  mit  bestem  Erfolg  ausgeführt 
Statt  des  erwarteten  Nierentumors  fand  man  Ulcerationen  tuberkulöser 
Natur  in  zwei  Nierenkelchen  und  einige  transparente  Miliartuberkeln  im 
Nierengewebe.  G  ö  r  1  -  Nfirnberg. 

Bfleherbespreehungeii . 

Die  krankhaften  Samenverluste,  die  Impotens  und  die 
Sterilität  des  Mannes,  ihre  Ursachen  imd  Behandlung.  Zum 
Gebrauch  f.  die  ärztl.  Praxis  bearbeitet  von  Dr. med.  H.  Rohleder,  prakt. 
Arzt  in  Leipzig-Gohlis.  Verlag  d.  «Reichs-Medizinal- Anzeigers*  B.Konegen. 
Leipzig  1895.    Besprochen  von  Goldberg-Köln. 

Der  Aufgabe,  welche  sich  der  Verf.  dieses  Büchleins  gestellt  hat, 
dem  Praktiker  bei  der  Beurteilung  und  Behandlung  der  Störungen  der 
Geschlechtsfunktionen  des  Mannes  einen  Wegweiser  zu  geben,  auf  den 
man  sich  verlassen  kann,  ist  er  gerecht  geworden. 

Zwar  hat  er  auf  den  Ruhm  der  Originalität  verzichtet,  sich  vielmehr 
sehr  eng  an  die  bekannten  und  bewährten  Bearbeitungen  Curschmann's, 
Fttrbringer*s,  Krafft-Ebing's  u.  a.  angelehnt;  aber  er  hat  nicht 
auf  die  Worte  der  Meister  geschworen,  sondern  mit  gesundem  Menschen- 
verstand und  dem  richtigen  ärztlichen  Taktgefühl  an  der  Hand  seiner 
eigenen  Erfahrungen  an  manchen  Doktrinen  Kritik  geübt.  Bei  einer 
neuen  Auflage  würde  der  Verf.  nur  hier  und  da  etwas  mehr  Wert  auf 
die  wissenschaftliche  Exaktheit  der  Ausdrucksweise  legen  müssen.  Man 
kann  nicht  gut  sagen:  ^^ie  .  .  Spermakrystalle  sind  ....  Gebilde,  aus 
phosphorsaurem  Salze  bestehend**  S.  11;  das  Wesentliche  ist  doch  nicht 
das  Phosphat,  sondern  die  organische  Basis;  man  kann  auch  nicht  mehr 
die  Poehl'schen  Spermin- Arbeiten  mit  der  Bemerkung  abthun:  „Für  den 
praktischen  Arzt  ist  die  Sperma-  und  Spermininjektionstherapie  von 
Brown-Söquard  und  Poehl  ein  Nonsens**  (S.  94).    Die  Prostatorrhoe, 
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soweit  damit  AbAufs  eines  normalen  Prostata-Saftes  gemeint  ist,  kann 
man  nieht  mit  der  Azoospexmatorrhoe  einer  Spermatorrhoe  bei  Azoo- 
spermie identifizieren  (S.  29,  dO,  74—76.) 

Traitö  des  tumeiira  de  la  Tessie.  Par  le  doctoar  Clado, 
Ayeo  126  fig.  et  18  tableaux  dans  le  texte.    Paris  1895.  690  pag. 

Im  Torliegenden  Werke  Gl's  besitzen  wir  eine  Bearbeitung  der 
Blasengesehwfilste,  wie  sie  in  dieser  Vollständigkeit  bisher  nicht  be- 
steht. Das  Werk  bildet  die  auf  Grund  einer  10jährigen  praktischen  Er- 
fahrung notwendige  Erweiterung  und  VeryollBtändigung  einer  yom  Verf. 
1886  unter  Guyon's  Leitung  entstandenen  und  mit  dem  OiTiale-Preis 
gekrönten  Abhandlung. 

Schon  damals  verfügte  er  über  400  einschlägige  Fälle,  welche  Zahl 
sich  im  letzten  Jahrzehnt  bedeutend  gesteigert  hat.  Die  Litteratur  ist  mit 
grofsem  Fleifs  benutzt  und  mit  genauer  Kritik  durchgearbeitet,  so  dafs 
das  Qanze  ohne  Nachteil  für  die  Objektivität  durchaus  den  Stempel 
persönlichen  Urteils  trägt  und  somit  den  Inhalt  weit  über  den  Wert  eines 
einfachen  Sammelwerkes  erhebt. 

Dem  Wunsche  vollständig  zu  sein  entsprechend,  ist  die  Anlage  des 
ganzen  Werkes  eine  breite.  Nach  einer  historischen  Einleitung  giebt 
Verf.  eine  Übersieht  über  die  allgemeine  Pathologie  der  Blasentumoren 
und  baut  auf  anatomischer  Basis  eine  Klassifikation  der  vesikalen  Ge- 
schwülste auf.    Er  unterscheidet  folgende  7  grofse  Gruppen: 

1)  epitheliale  Tumoren,  2)  bindegewebige,  3)  muskuläre, 
4)  gemischte,  5)  ndegenerierte**  (malign  gewordene),  6)  Cysten 
und  7)  paravesikale  Neubildungen.  Es  bleiben  dann  noch  die 
seltenen  Enchondrome,  Angiome,  Lipome,  Lymphadenome  und 
Syphilome  übrig.  In  gesonderten  Kapiteln  werden  nun  die  einzelnen 
Gruppen  mit  ihren  Unterabteilungen  vom  pathologischen  Gesichtspunkte 
aus  auf  212  Seiten  eingehend  besprochen  und  zwar  sowohl  ihr  makro- 
skopisches wie  mikroskopisches  Verhalten,  wobei  in  gehöriger  Weise 
Statistik,  Ätiologie  etc.  Berücksichtigung  finden.  Die  diesen  Kapiteln 
beigefügten  Zeichnungen  sind  durchaus  gut  und  naturwahr.  Es  ist 
dankenswert  anzuerkennen,  dafs  der  Verf.  selbst  auf  die  Gefahr  hin 
gelegentlich  weniger  klar  zu  sein,  diese  Art  den  schematisierten  Zeichnungen 
vorgezogen  hat.  Die  Durcharbeitung  der  einzelnen  Abschnitte  ist 
tadellos. 

Ulster  den  Symptomen  scheidet  der  Verf.  die  funktionellen  und  physi- 
kalischen von  einander  undj  kommt  in  Bezug  auf  erstere  zu  der  auf- 
fallenden Thatsache,  dafs  als  Initialßymptom  sich  Cystitis  findet,  bei  Car- 
oinom  und  Epitheliom  in  25^/o  aller  Fälle,  bei  Sarcom  und  Myxom  in 
20*/^  bei  Papillom  in  S^l„  bei  gutartigen  Tumoren  nie,  in  allen  anderen 
,  Fällen  ist  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Blutung  das  erste  alarmierende 
£vankbeitszeichen.  Blutung,^  Hfarndrang  (Sychnurie),  Retentio  urinae  und 
...najnfintUch  ausführliche  Besprechung  der  Urologie  bilden  denSchlufs  der 

Qeptralblatt  f.  Harn-  n.  Sexaalorgane  VI.  40 
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Symptomatologie.  Viel  za  optimistiBoh  erscheinen  die  Anschanaugen  CU 
ttber  die  Tragweite,  des  mikroskopischen  Untersuchungsbefundes  des 
Sedimentes  etc.,  welcher  allein  oft  genügen  soll  zur  völligen  Sichemiig 
einer  exakten  Diagnose.  In  den  späteren  speziellen  Artikeln  wird  diese 
Behauptung  wesentlich  eingeschränkt. 

Bei  der  Besprechung  der  manuellen  und  instrumentellen  Unter- 
suchung steht  Verfasser  völlig  auf  den  Schultern  Guyon's,  dessen  hin- 
reichend bekannte  Anschauungen  er  klar  und  präzis  wiedergiebt,  ihnen 
jedoch  eine  eingehende  Schilderung  der  Cystoskopie  anfügt  Es  ist 
natürlich,  dafs  gerade  die  französischen  Modifikationen  des  Instrumen- 
tariums und  der  Technik  auf  Kosten  der  originalen  Berücksichtigung 
gefunden  haben,  zumal  Boisseau  du  Bocher  die  Redaktion  dieses  Teiles 
übernommen  hat.  Die  hier  geschilderten  Instrumente  sind  nicht  allgemein 
von  der  Vollkommenheit  wie  sie  in  Deutschland  erreicht  ist.  So  z.  B. 
besitzt  das  zur  Ureterensondierung  bestimmte  Cystoskop  nur  einen 
geraden  Sondenkanal  ohne  Berücksichtung  des  Nitzeschen  Prinzipes, 
welches  fUr  die  erfolgreiche  und  sichere  Ausführung  der  Operation  uns 
durchaus  notwendig  erscheint-,  auch  ist  der  Endoskopie  mit  reflektier- 
tem Licht  ein  in  Bezug  auf  ihre  Verwendbarkeit  zu  grofser  Raum  ge- 
widmet. Die  Indikationsstellung,  und  die  Grenzen  der  Ausführbarkeit 
sind  präzis  und  entsprechen  den  allgemeinen  Anschauungen,  jedoch 
dürfte  sich  Verfasser  mit  den  meisten  Urologen  im  Widerspruch  be- 
finden, wenn  er  behauptet,  dafs  die  endovesicale  Therapie  bei  Tumoren 
nicht  mehr  mit  den  neueren  Hilfsmitteln  zu  leisten  im  stände  sei,  als  mit 
den  alten  Grünfeld'schen  Instrumenten;  er  verwirft  daher  jegliche 
derartige  Operation  als  Rückschritt  prinzipiell  und  will  stets  neben 
symptomatischer  Behandlung  die  Blaseneröffnung  vornehmen.  Das  Bois- 
seausche  Operationscytoskop  mit  kaustischer  Schlinge  ist  nach  Art  des 
Nitzeschen  Oystoskopes  Nr.  2  gearbeitet,  besitzt  aber  sicherlich  nicht  die 
weitgehende  Verwendbarkeit,  wie  sie  Nitze's  Instrumenten  zukommt. 

Differentialdiagnose  und  operative  diagnostische  Operationen  bilden 
den  Schlufs  des  ersten  Teils. 

Der  zweite  grofse  Abschnitt  des  Buches  (211  pag.)  ist  der  operativen 
Behandlung  gewidmet.  Mit  gleicher  Gründlichkeit  und  kritischer  Sorgfalt 
wie  die  Untersuchungsmethoden  werden  hier  die  chirurgischen  Eingriffe 
besprochen,  unter  denen  wir,  wie  bereits  erwähnt,  die  endovesikalen  lei- 
der nur  kurz  behandelt  finden.  Verf.  hat  verschiedentliche  recht  be- 
merkenswerte Modifikationen  ersonnen,  die  volle  Beherzigung  verdienen. 
Wir  heben  nur  hervor:  die  temporäre  Resektion  des  Schambeines,  die 
erst  nach  Freilegung  der  Peritonealfalte  vorzunehmende  Anfüllung  der 
Blase,  die  Stielbildung  und  Abtragung  der  Tumoren,  die  Einnähung  der 
Ureteren  nach  Blasenresektion  oder  Exstirpation,  die  Blasennaht  und 
Drainage  etc.  und  bedauern  auf  die  interessanten  Details  leider 
nicht  eingehen  zu  können.  Grundsätzlich  wird,  wie  in  Deutschland 
allgemein,    die    Sectio     alta    mit    Trendelenburg'scher    Hoehlagerang 


~    575    - 

vor  den  fibrigen  Methoden  beYorsugt.  Trotzdem  zieht  Verf.  dieselben 
anaftthrlich  in  den  Rahmen  der  Besprechnng  nnd  liefert  ans  somit 
ein  ttbersiehtliches  und  anschauliches  Bild  vom  heutigen  Stande 
unseres  chirurgisch  therapeutischen  Könnens  auf  dem  beregten  Gebiet 
Einzelne  genaue  casuistische  Tabellen  an  dieser  Stelle  geben  eine  gute 
objektive  Übersicht  Aber  den  prognostischen  Wert  der  Methoden. 

Kurze  Erwähnung  der  palliativen  Behandlung  bildet  den  Schlufs 
des  Werkes,  das  wohl  als  das  beste  nnd  vollständigste  auf  dem  Gebiete 
der  Blasengeschwülste  jedem  Fachmann  bestens  empfohlen  werden  kann. 

Die  Lectiire  des  trefflichen  Buches  wird  leider  durch  viele  sinnent- 
stellende Druckfehler  gestört.  Koonig- Wiesbaden. 

£tude  et  diagnostic  des  faiiaaes  Cystites.  Par  Paul  Legras 
de  Grandicourt.  Paris  bei  G.  Steinheil.  Besprochen  von  Görl- 
Nflrnberg. 

Vorliegendes  Werk  bietet  eine  hübsche  Zusammenstellung  von 
diagnostisch  interessanten  Fällen  hauptsächlich  der  französischen  Lit- 
teratur.  Falsche  Cystitis  nennt  Verfasser  die  Fälle,  in  welchen  fast  oder 
wirklich  alle  Symptome  auf  eine  Cystitis  hindeuten,  die  Blase  jedoch  ge- 
sund ist  d.  h.  nicht  Sitz  pathologisch-anatomischer  Veränderungen.  Ein 
grofser  Teil  von  dem,  was  G.  falsche  Cystitis  nennt,  fällt  bei  anderen 
Autoren  in  das  Kapitel:  Reizbare  Blase.  Diesen  Ausdruck  will  jedoch 
der  Autor  nicht  gelten  lassen,  da  jede  Blase  reizbar  sei.  (Wenn  man  es 
so  genau  wie  der  Verfasser  nehmen  will,  ist  der  Ausdruck  falsche  Cystitis 
noch  weniger  berechtigt,  denn  eine  Cystitis,  die  nicht  vorhanden  ist, 
kann  auch  nicht  falsch  sein.  Ref.) 

Dem  eigentlichen  Thema  ist  eine  pathologrisch-anatomische  und 
klinische  Beschreibung  der  echten  Cystitis  vorausgeschickt,  hauptsächlich 
aus  dem  Grunde,  um  nachzuweisen,  dafs  auch  bei  einer  echten  Cystitis 
nicht  immer  alle  Symptome  derselben  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  zu 
sein  brauchen. 

Der  Reihe  nach  werden  dann  die  falschen  Cystitiden  durchgesprochen, 
die  durch  eine  Nierenaffektion,  Uretherenerkrankung,  Veränderungen  in 
der  Blase  selbst,  durch  eine  Affektion  der  Harnröhre,  der  Nachbarorgane, 
des  Nervensystems  oder  Allgemeinerkrankungen  verursacht  werden 
können.  Ein  jedes  Kapitel  enthält  auch  die  einschlägigen  Beispiele  und 
zahlreiche  kurze  differentialdiagnostische  Bemerkungen,  so  dafs  das 
Kapitel  Diagnose  selbst  sehr  kurz  gefafst  ist. 

Bemerkenswert  für  den  deutschen  Leser  ist  die  Abneigung  gegen 
eine  cystoscopische  Untersuchung,  wie  sie  nicht  nur  vom  Verfasser  selbst 
ausgesprochen  wird,  sondern  auch  aus  den  Krankengeschichten,  die  doch 
von  den  verschiedensten  Beobachtern  stammen,  hervorgeht. 
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